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Fundamentacion

El presente trabajo surge a partir de realizar la practica pre-profesional
en el Hospital Privado de Comunidad (HPC), especificamente en el servicio de
Unidad Renal y en el Servicio de Atencion de la Tercera Edad (SATE), desde
mayo del 2000 a mayo del 2001.

El HP.C es una institucidbn prestadora de servicios de salud para
pacientes agudos, de alta complejidad, posee una estructura global, con sus
propios niveles jerarquicos, agrupados por especialidades, organizados por
areas 0O Servicios.

El Servicio Social funciona como parte integral del hospital, sus
propositos y funciones estan orientados a contribuir al tratamiento integral del
paciente, orientandolo a resolver situaciones - problemas que interfieran con el
mismo, con el fin de favorecer el bienestar bio-psico-social y optimizar la
calidad de vida relacionada con la salud

En este marco la intervencion profesional incorpora a aquellas personas
que conforman la red social del paciente con el fin de asesorar y orientar para
promover una organizacion familiar adecuada y continente, que posibilite a la
persona y su grupo familiar afrontar la situacion de enfermedad; y la re-
significacion de su situacion vital.

La intervencién se inserta en una realidad autoorientada, un proceso
regido por la dindmica institucional y socio-familiar.

Las organizaciones, generalmente, definen misiones y funciones que
parecieran comprender la complejidad de los fendbmenos que abordan y la
complementariedad del eje social en sus tratamientos, en este caso orientado a
la salud. Pero la estructura y organizacion no siempre responden a los
enunciados que aparecen en sus objetivos y es la cultura - entendida como "los
modos de pensar, creer y hacer cosas en dichas organizaciones"’ -, que junto a

los aspectos mencionados van a influir tanto en la definicion del esquema

1Etkin, J. Y Schvarstein, L., "ldentidad de las Organizaciones". Ed. Paidés, Buenos Aires, 1994.
Pag. 207



terapéutico como en la modalidad de insercion del trabajador social en el
equipo de salud.

En otras palabras el prondstico se deriva de la comprension que de una
realidad particular se tenga. Comprension, técnicas y procedimientos son un

derivado de la cultura organizacional.

Por lo expuesto es que estoy considerando que el rol profesional es una\l
construccion histérico - cultural, configurado por aspectos cognitivos,

valorativos y de procedimientos, condicionado por el macro y micro contexto /\

institucional. La actitud - deriva de las caracteristicas de personalidad -. Laf
aptitud - deriva tanto del conocimiento de la problematica que atiende como de:‘:_
las teorias y practicas que le son propias- y el rol va surgiendo del espacio de ;
encuentro entre lo asignado (demanda) y lo devuelto (respuesta). ) "

Es por ello que desde el comienzo de mi practica, y durante el
transcurso de la misma, focalicé mi interés en la dinamica relacional compuesta
por el binomio paciente - equipo de salud, haciendo especial énfasis en los
diversos modelos de abordaje que sostienen cada uno de los servicios en los
que efectie mi observacion (Unidad Renal — Servicio de Atencién de la Tercera
edad) y la modalidad de intervencién del trabajador social.

De lo anteriormente expuesto y a los fines de este trabajo se siguen
estas premisas:

El abordaje del trabajador social en un equipo de salud esta definido
por tres elementos que se construyen en la vida cotidiana institucional: el
marco institucional, el marco tecdrico y el sujeto social.

La insercion del trabajador social en un equipo se deriva de la finalidad

de la intervencién asignada y de la modalidad de la intervencion construida. /)

Por lo expuesto en el presente trabajo se busca analizar dos servicios
(Unidad Renal y Medicina Preventiva) con estructuras de atencion diferenciales
y describir el modelo de intervencion que conforman el quehacer profesional,
efectuando un anélisis comparativo sobre semejanzas y diferencias existentes
en cada uno de los puntos de referencia.

Considero a la practica profesional como un saber y un hacer
sistematizado y especializado, este hacer construye teoria y la teoria nutre la

practica. Es por esto, que pretendo que mi pasaje por la institucion trascienda
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el nivel empirico, en conocimiento transferible que contribuya a la

transformacion de la problematica social y al status cientifico de la profesion.



OBJETIVOS

Objetivo general

- Describir la estructura organizacional y la "cultura" que de ella deviene; y
analizar los efectos en el ejercicio del rol profesional, insercion - intervencion,

en dos areas de un hospital de alta complejidad.

Objetivos especificos

- Describir los servicios de Unidad Renal y Medicina Preventiva (S.A.T.E).
(estructura / cultura)

- Describir el enfoque terapéutico del equipo de salud (procedimientos).

- Conocer la concepcion de los profesionales de cada servicio sobre el rol del
trabajador social.

- ldentificar semejanzas y diferencias de los modelos de intervencién de
acuerdo a la estructura organizacional y a los procedimientos terapéuticos

donde se desarrollan



PRIMERA PARTE

ELEMENTOS
CONSTITUTIVOS DE LA
INTERVENCION PROFESIONAL




CAPITULO PRIMERO

MARCO INSTITUCIONAL - CULTURA ORGANIZACIONAL

e Institucion

e Estructura Organizacional

e Cultura Organizacional
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1.1. Institucion

El lugar donde acude una persona en busca de ayuda para resolver sus
problemas es una institucion.

Las instituciones pueden ser publicas, privadas o mixtas y estar
dedicadas a diferentes ambitos: educacion, salud, justicia, etc.

El presente trabajo centra su atencién en una institucién del &mbito de la
salud, en este caso un hospital de agudos de alta complejidad, de tipo privado,
el cual surge de una fundacioén.

Las fundaciones son un tipo de institucién "sin animo de lucro en las que
el fin social del capital invertido cobra un papel preponderante convirtiéndose
en esencia de la organizacion, hasta el punto de que la propia supervivencia
esta ligada al mantenimiento y desarrollo de este fin concreto'.

Un hospital puede ser definido como institucién social, donde existe una
permanente interaccion entre las personas que en el trabajan, y entre estas y
las personas que requieren de sus servicios. " Los profesionaies sanitarios y no
sanitarios del hospital determinan entre ellos unas relaciones formales y no
formales, jerarquicas o no, fomentadas por la complejidad de los trabajos y el
énfasis en el trabajo en equipo, que hacen imprescindible el desarrollo de

" existiendo la comunicacion personal - paciente y la

cauces de comunicacion
intra o interprofesional.
El trabajador social desarrolla su quehacer profesional en una institucion,
es por esto que se hace necesario conocer la dinamica y los procedimientos
que en ella se llevan a cabo.
Para analizar una institucion se deben tener en cuenta dos conceptos

fundamentales: estructura organizacional y cultura organizacional.

2 Tenes Montes, J., Pastor Aldeguer, V, Diaz Fernandez, J "Gestion hospitalaria”. Ed.Mac.
Graw - Hill Interamericana de Espafia. 2 edicion, 1997. Pag. 32.
® Tenes Montes, J., Pastor Aldeguer, V, Diaz Fernandez, J., op. cit. Pag. 533.
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1.2. Estructura Organizacional

Las organizaciones son un fenémeno complejo y paradojico que pueden
comprenderse de muchas maneras diferentes y de distintos marcos
conceptuales, se la utiliza para describir las caracteristicas esenciales de una
institucion, su forma, sus patrones y estructura.

En este trabajo el marco tedrico que analiza la organizacién es el de la
Teoria General de Sistemas.

"Con la palabra sistema se designa un todo unitario y organizado
compuesto por dos o mas partes (elementos, componentes, subsistemas).

Cada una de estas partes reciprocamente relacionadas y articuladas en
la totalidad tienen ciertas propiedades, posiciones e interrelaciones, al mismo
tiempo que configuran un conjunto o totalidad alineada por limites
identificables, ya sea de su ambiente o del contexto que constituye el sistema
mas amplio que lo abarca (suprasistema)™.

Fremont Kast y James Rosenzweig® conciben a toda organizacién como
un sistema abierto compuesto de cinco subsistemas principales:

- Objetivos y valores
- Tecnoldgico

- Estructural

- Psicosocial

- Administrativo

"Una organizacién es un sistema inserto en su medio y orientado hacia
ciertas metas; gente que utiliza conocimientos, técnicas, equipos e
instalaciones, un subsistema estructural, gente que trabaja junta en actividades
integradas; un subsistema psicosocial; gente que se interrelaciona socialmente
y que es coordinada por un subsistema administrativo que planifica y controla
el esfuerzo global".

"El funcionamiento de una organizacion comporta la actuacién de

personas que deben realizar actividades y tareas que implican operaciones

* Ander - Egg, E y Aguilar, M. J., "Administracién de Programas de accién Social". Ed. Servicio
Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 1990. Pag.39.
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conjuntas. Ahora bien, es imposible realizar operaciones conjuntas, sin una
adecuada coordinacion operativa, la necesidad de coordinacion dentro de una
institucion u organizacion esta impuesta por la divisién del trabajo que a su vez
es una exigencia de una buena organizacion"®.

Toda organizacién puede ser identificada como una estructura, toda
organizacion se materializa a través de una estructura. Estructura "es la forma

"’ Se define

concreta que asume una organizacion en un aqui y ahora concreto
por los recursos de que dispone y el uso que de ellos hace, por las relaciones
entre sus integrantes y con el entorno, por los modos que dichas relaciones
adoptan, por los propositos que orientan las acciones y los programas
existentes para una implementacion y control.
En la estructura de la organizacién se integran elementos de distinto
origen, formandose de esta manera la organizacién en su interior®:
¢ El marco ideolégico, con su correspondiente trama de discursos, practicas y
objetos instituidos.
¢ Los factores organizacionales, como los estatutos, la tecnologia, y tareas
basicas en el sistema.
¢ Las historias individuales y motivaciones de los participantes.
¢ La instancia de lo no conciente, es decir, las relaciones y actividades

derivadas de ansiedades, ilusiones y fantasias de los integrantes y volcadas

en sus actividades grupales.

1.3. Cultura Organizacional

Acarde a los elementos que componen toda organizacion surge la
cultura que le es propia. Se puede definir a la Cultura Organizacional, como
"los modos de pensar, creer y hacer cosas en el sistema. Se encuentren o no
formalizados. Estos modos sociales de accion estan establecidos y son

aplicados por los participantes mientras pertenecen a los grupos de trabajo,

® Kast, F y Rosenzweig, J., 1979; citado por Ander - Egg, E y Aguilar, M.J., "Administracion de
Programas de accion Social ". Ed. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 1990.
Pag. 39.

® Ander - Egg, E y Aguilar, M. J., op. cit. Pag. 74.

" Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit. Pag. 158.

® Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit.
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incluyendo formas de interaccién comunicativa transmitidas y mantenidas en el
grupo, tales como lenguajes propios del sistema, liderazgos internos o
preferencias compartidas"®.

A los efectos del andlisis organizacional, "la cultura es un marco de
referencia compartido, son valores aceptados por el grupo de trabajo que
indican cual es el modo esperado de pensar y actuar frente a situaciones
concretas"'°.

Dentro del sistema organizacional pueden surgir diferentes culturas, es
decir que coexisten culturas locales o sectoriales con distintos grados de
compatibilidad.

Ello es posible en tanto no contradigan los principios basicos de la
organizacion.

Es decir que una organizacion tiene pautas culturales que se encuentran
instituidas en todo su sistema organizacional, pero a su vez existen culturas
locales o sectoriales como es un area o servicio de un hospital, que poseen
caracteres propios, como "la tecnologia, los habitos y modos de conducta
aprendidos en la vida organizacional, la valoraciéon social de los puestos de
trabajo y funciones, su estratificacion, los roles que se instalan dentro del grupo
de trabajo, los actos simbdlicos tales como ritos o ceremonias que no estan
escritos pero funcionan como rutinas. La comunicacion sea horizontal o
vertical, los tipos de relaciones que se generan entre los participantes, ya sean
por razones afectivas o técnicas y el sistema de valores, mitos y creencias que
se desarrollan en los grupos de trabajo""".

En estas culturas locales aunque las pautas culturales internas sean
compartidas, ello no significa que su aceptacion sea consensual ya que esto
equivaldria a otorgar a la cultura un caracter monolitico y estable que esta lejos
de poseer. Por el contrario, la cultura se forma y se modifica en la cotidianeidad
de las relaciones internas y externas de la organizacion. Por otro lado, la

cultura nunca es totalmente aceptada ni totalmente rechazada, nunca terminan

® Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit. Pag. 207.
'° Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit. Pag. 210.
" Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit. Pag. 209.
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las fuerzas dominantes de instituirse y tan poco elementos contestatarios
generan un cambio radical de rasgos que definen a la cultura'.

Es decir, que la organizacién en tanto modo de relacion instituido o
establecido condiciona la estructura de las diferentes areas que posee, pero las
condiciona en una medida variable, ya que esta variacion tiene que ver con la
capacidad de plasticidad que poseen dicha areas o servicios.

En algunos casos existen areas que responden a las caracteristicas de
la organizacion global y en otros se observa la caracteristica de plasticidad
que suelen tener algunas estructuras (Modo de relacion espacio - temporal
entre las partes, las funciones y las actividades en las organizaciones, para un
momento dado).

Esta plasticidad que se observa en diferentes espacios permite que
surjan innovaciones y diferentes modalidades de trabajo que se alejan de lo

instituido por la organizacion.

'2 Etkin, J. Y Schvarstein, L., op. cit.
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e Sujeto social

CAPITULO SEGUNDO

SUJETO SOCIAL
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2.1. Sujeto social

Otro elemento a considerar en la intervenciéon profesional es el de sujeto
social.

La concepcion ideologica que se tenga del mismo permitira que se aCtl:lQZ ,‘ e
de una manera u otra en la resolucion de su problematica. T

El ser humano es un sujeto actuante (vivo), es pensante (cognocente).

"Esta relacion de pensamiento y accion lleva al sujeto, como parte de su
naturaleza, a perseguir fines, proyectos de vida para alcanzar estos fines y
para poder vivir, estableciendo como criterio la satisfaccion de necesidades"’?.

Susana Garcia Salord se refiere al sujeto como aquellos "individuos,
grupos o instancias sociales que estan involucrados en la intervencion
profesional, porque participan de alguna manera significativa en relacion con el
problema social que se constituye en objeto de intervencién"'*.

El sistema neoliberal cuando carece de politicas sociales, como sucede
en el modelo latinoamericano que busca la exclusién de aquellos que no
responden al sistema, coloca al hombre excluido como objeto de necesidades,
las que son satisfechas por una cultura basada en la solidaridad, en cambio en
un modelo de inclusion el hombre es considerado como un sujeto actuante,
pensante, con posibilidades de construir su propio desarrollo histérico, y sus
necesidades estan contempladas en politicas sociales sustentables.

Max Neef '°

considera que la subsistencia es una necesidad de validez
universal de los hombres.

La subsistencia del ser humano requiere entre otras cosas, de salud
(fisica y mental), alimento, abrigo, descanso, trabajo y un ambiente sano a su
alrededor.

Este conjunto de formas de satisfacer la necesidad de subsistencia el
autor las organiza en cuatro categorias: ser, tener, hacer y estar.

La salud fisica y mental debe ser sentida por el ser humano, es decir ser

saludable fisica y mentalmente, debe tener alimento, abrigo, trabajo y

'3 Rozas Pagaza, M.,"Una perspectiva teérica metodolégica de la intervencién en Trabajo
Social". Ed. Espacio.1998. Pag 26.

' Garcia Satord, S. "Especificidad y Rol en Trabajo Social". Edit Humanitas, 1991. Pag. 19.
'8 Max Neef. "Necesidades y Calidad de Vida". Apunte de la catedra Supervisién en Trabajo
Social. Facultadad de Cs. de la Salud y Servicio Social, U.N.M.d.P.
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descanso, debe realizar acciones que le permitan obtener estos satisfactores, y
debe estar en un ambiente saludable. Estas condiciones posibilitan la
existencia del hombre.

El ser humano no puede desarrollar su proyecto de vida si no logra

satisfacer la alimentacion, el vestido y la vivienda.

-

vida esta dado por el modo particular de funcionamiento de cada sociedad.

El trabajo social aborda el tema de las necesidades, las mismas
aparecen como demandas puntuales de las personas, donde el profesional de
acuerdo a los recursos que posee da una respuesta a dicha demanda.

Las necesidades deben considerarse necesidades sentidas por los
hombres, para luego ser reconocidas.

Diego Palma plantea que "la necesidad sentida es - por definicion-
reconocida por los sujetos o grupos sociales, pero no es reconocida
necesariamente como punto de arranque de una dinamica de
transformacion"'®.

Segun este autor son aquellas que la conciencia del grupo afectado
percibe y reconoce como demanda - carencias" y las cuales el profesional debe
comprender cual es la significacion que le dan los sujetos a esas carencias,
como las vivencian y cuales son las posibles soluciones que plantean.

La relacion sujeto - necesidad se da en la vida cotidiana. "El concepto
de vida cotidiana expresa la trama social, en la cual los sujetos articulan su

existencia, con relacién a la lucha por satisfacer sus necesidades""".

- . . - - - . » /‘ 1
La vida cotidiana tiene un saber cotidiano, que permite a los sujetos| V=~

tener conocimiento sobre "las cosas empiricas y emocionalmente vinculadas", ‘

"le permite desenvolverse en su medio, saber que se hace y como se hace de
acuerdo con la época y circunstancias particulares.

La vida cotidiana incluye todos los aspectos de individualidad de los
hombres, de su personalidad. En ella se pone en obra todos sus sentidos,

todas sus capacidades intelectuales, sus habilidades manipulativas, sus

18 Palma, D. Citado en Rozas Pagaza, M.,"Una perspectiva teérica metodolégica de la
intervencién en Trabajo Social". Ed. Espacio.1998. Pag. 30.
"7 Rozas Pagaza, M.; op. cit. Pag. 40.
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sentimientos, pasiones, ideas e ideologias. El hombre de la cotidianeidad es
activo y goza, obra y recibe, es afectivo y racional’®.

La vida cotidiana es el ambito micro social en el cual el trabajador social
desarrolla su practica profesional.

El trabajador social esta presente en el mundo cotidiano de los sujetos,
el profesional debe conocer los hechos de la vida cotidiana que rodean al
sujeto y la realidad en la que esta inmerso. Ademas debe considerar la
perspectiva que el sujeto posee y de esta manera organizar su metodologia de

intervencion.

'8 Rozas Pagaza, M.; op cit. Pag 41.
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3.1. Concepcion de salud - enfermedad

De acuerdo a la época y a la cultura predominante de cada periodo
historico se ha conceptualizado la salud-enfermedad desde distintos lugares'®.

En el siglo XX se hace necesario redefinir la salud-enfermedad. En el
afio 1948 la OMS conceptualiza salud y enfermedad: "Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad".

En el afio 1978 Alma Ata prioriza la atencion primaria de la salud, junto
con OMS Y UNICEF. Pacto san José de Costa Rica: Convencion Americana de
los Derechos humanos.

En el afio 1986 la Carta de Ottawa fundamenta la Promocién de la salud.

El objetivo de la OMS de "Salud para todos en el afio 2000"%° plantea la
salud como "derecho humano fundamental" y una participacion activa e
informada de la poblacién en el cuidado de la propia salud, reconoce la grave
desigualdad en el estado de salud de la poblacién y la brecha existente entre la
salud de las poblaciones de los paises desarrollados y los subdesarrollados,
apela al desarrollo econdémico y social en el nuevo orden econémico y social,
establece el derecho al pueblo, el deber de participar individual vy
colectivamente en los procesos de prestacion de salud.

A partir de este momento no es posible seguir pensando a la salud-
enfermedad como algo mono causal, mistico (propio de la sociedad feudal),
magico(a. C) o biolégico. Es decir, que se deben tener en cuenta una serie de
factores como la aptitud personal, las capacidades fisicas, mentales, los

factores ambientales y los acontecimientos politicos, sociales y econémicos.

3.2. Aspectos a considerar en la relacion paciente - equipo de salud

En los espacios sociales o profesionales la modalidad de trabajo

dependera del concepto de "salud - enfermedad” que prevalezca.

% Redi, C., "Principales corrientes explicativas de la salud y enfermedad en la historia". Apunte
de la catedra Medicina Preventiva de la Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social,
U.N.M.d.P., 1998.

2 7urro, M.; Gené Badia, J. Y Subias Loren, P., "Actividades preventivas y de promocién de la
salud" (cap. 21) en "Prevencién y Promocion de la salud".
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Dicha concepcion tendra consecuencias directas sobre el tratamiento
gue se le de a la persona que acude a la institucion.

En las organizaciones medicas, es posible detectar la presencia de
distintos paradigmas respecto de la idea de salud (paradigma biologista,
tecnocratico o totalizador) y de la relacion compuesta por el binomio paciente -
equipo de salud.

En lo referente a la relacién paciente - equipo de salud pueden darse
diferentes modelos.

En algunas organizaciones prevalece un modelo "hegemoénico",
caracterizado por una verticalidad en las decisiones.

En este modelo los profesionales sostienen una relacion asimétrica con
el paciente, manteniendo asi el monopolio de la informacién. Aqui los
pacientes son consideradas como agentes pasivos que acceden al sistema
sanitario para lograr un tratamiento de sus dolencias.

En otros casos, los profesionales perfilan su papel organizandose y
desarrollando sus normas deontologicas a las que dan un valor de "imperativo
ético". La asimetria de la informacion se ve parcialmente compensada por el
derecho de las personas, cuyo papel es mas activo.

El otro modelo llamado "integrador" se caracteriza por la horizontalidad
en las decisiones, considera que los profesionales conjugan criterios
integradores manteniendo una relacion simétrica con el paciente y el equipo de
salud.

Desde este abordaje el sujeto exigira relaciones mas satisfactorias y a
cambio debera asumir su propia responsabilidad en su nivel de salud y en los
medios necesarios para mantenerlo.

La relaciéon simétrica facilita el ejercicio del derecho a la informacion y
el conocimiento que debe adquirir para construir su propia salud, es

considerado sujeto activo, por lo tanto se le asigna el lugar de sujeto pensante.
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3.3. Trabajo en Equipo

El tener un concepto totalizador de la salud y la conviccién de que el
tratamiento debe prestarse en forma integrada permite una interdependencia
disciplinaria; en otros casos el tener una mirada parcial limita el trabajo en
equipo.

Trabajar en equipo y en forma multidisciplinaria es tema corriente en las
conversaciones con los profesionales de la salud, debido a que la realidad es
tan compleja que resulta incomprensible desde un enfoque particular y requiere
una mirada trandisciplinaria para solucionar el complejo problema de la
recuperacion y el mantenimiento de la salud.

Ninguna profesiéon del campo médico posee todos los conocimientos
para solucionar problemas que requieren técnicas o procedimientos
pertenecientes a distintas disciplinas, las que deben ser aportadas por el
médico, la enfermera, el trabajador social, el psicélogo y otros profesionales.

Fundamentalmente el tratamiento deberia ser integral y es muy
importante que para un efectivo trabajo en equipo cada profesional respete la
funcion especifica de cada uno de los otros.

El pensamiento integrador del equipo se mantiene si cada miembro
posee la flexibilidad necesaria para condicionar sus conclusiones frente al

aporte de las otras disciplinas.
Rubén Narvaez?' plantea diferentes estilos de trabajo:

= Profesional o Investigador aislado
Trabaja de manera individual y puede estar dentro de la piramide
jerarquica con atributos de rango vy jurisdiccion. El investigador solitario y
ensimismado indaga en su parcela cientifica, y al "relacionado"”, con fluidos

contactos académicos, pero que mantiene su independencia inefable.

2 Narvaez, R. "Trabajo en Equipo: Interdependencia Disciplinaria”. Apunte de la catedra
Medicina Preventiva. Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social. U.N.M.d.P.
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<> Profesional o investigador y "su grupo”

En esta clase hay un lider que subordina a los miembros del grupo a los
que asigna tareas. El objetivo de las actividades pertenece al lider, quedando
los miembros del grupo dependientes de el sin alcanzar los niveles de decision.

Se trata de profesionales que pertenecen generalmente a un area
cientifica, y las diferencias epistemolégicas son de matices, subespecilidades.

Como por ejemplo en medicina, el profesor que hace "escuela" o que "dirige"

en un campo definido a otros médicos.

= Equipo intradisciplinario

En este caso el equipo esta integrado por profesionales del mismo campo
cientifico o por especialidades que se consideran afines al area dominante.

El liderazgo también aqui es indiscutido, y en el objetivo de trabajo
convergen con énfasis las tareas de cada uno de los miembros del grupo. Pero
en este equipo se reconoce las especialidades, lo que distribuye Ia
responsabilidad y otorga cierto grado de decisién no ejecutiva. Como por

ejemplo el cirujano que actia con su equipo.

= Equipo multidisciplinario
Se trata de un grupo integrado por profesionales de distintas disciplinas.

Generalmente las interacciones que se juegan en él estan determinadas
por el objetivo de trabajo, y un liderazgo - coordinacién reconocido como
funcién ineludible.

Donde encontramos la mayor caracterizacion de este grupo, lo que
diferencia de otros tipos, es en la flexibilidad de los limites de las distintas
disciplinas o campos que se conjugan, en los objetivos perseguidos y en la
carencia de decisiones que pudieran fundamentarse en las leyes de un solo
campo cientifico.

Hay diversos participantes que logran accionar con una dinamica que
privilegia una finalidad u objetivo, desechando la rigidez de los procedimientos
propios de cada ciencia y aportando diversos angulos de interpretacion para

obtener un resultado que presente la contribucion indiscriminada de todos.
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No obstante, generalmente tales logros aparecen enmarcados dentro de

una area cientifica que cubre las demas disciplinas participantes.

= Equipo interdisciplinario

Esta forma de trabajo en equipo se realiza con un grupo de profesionales
que, perteneciendo a diversas disciplinas, se retinen para obtener un objetivo y
resultado comun, pero manteniendo campos cientificos con fronteras bien
perfiladas y de acuerdo con ello, aportando una cuota de determinacién que
debe respetarse como regla de interdependencia disciplinaria.

Aunque por razones legales se instituye un director o jefe, si se trata de
un equipo de esta clase, el rol del lider es alternativo.

Los resultados obtenidos representan, entonces, aportes de las diferentes
ciencias y son consecuencia de una integraciéon que consider6é a cada una de

las disciplinas con sus metodologia y conceptos instrumentales.

= Equipo transdisciplinario
Se trata de un grupo de profesionales que, integrados a fines y objetivos
de proyectos, programas o trabajos cientificos, se distinguen por la creacion,
conciente y/o inconciente, de metodologia que, en lo operativo, plantean la
metadisciplinariedad.

La cooperacion de los diversos profesionales tanto en lo formal como en
los supuestos y contenidos, terminan produciendo logros que no se incluyen en
los limites simples de una ciencia, como tampoco en las sumas de los campos
y vyuxtapuestos de las areas participantes. Tales resultados plantean
producciones transdiciplinarias que se acercan aproximadamente a la

complejidad de los sectores de la realidad que estudian.

3.4 Intervencion Profesional: definicién de Modelo de intervencion.

Siguiendo la linea de pensamiento de Margaritas Rozas la intervencion
esta dada por la relacion sujeto - necesidad. Toda intervencion profesional se
desarrolla en la reproduccion de la vida cotidiana de los sujetos, en la lucha por

la satisfaccion de sus necesidades.
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Para poder analizar dicha intervencién, la misma debe estar sustentada
tedrica y practicamente.

Tedricamente, porque todo profesional tiene un marco de referencia que
sustenta su intervencion.

Garcia Salord define al marco de referencia como "el conjunto de las
representaciones desde las cuales se extiende y conceptua, el problema,
objeto de intervencién y el tipo de interaccion entre los sujetos sociales
involucrados en el campo y se establecen los objetivos y procedimientos"?.

En el marco de referencia se inscriben:

Objetivo especifico: senala lo que se pretende lograr a través de la
intervencioén en el problema, intervenido como objeto de la misma.

Funcién Social: Es la incidencia o el impacto que tiene la intervencion.

Es lo que se logra o provoca con la redefinicidn del problema.

Procedimientos metodolégicos: constituyen la dimension operativa al
proceso de intervencién profesional en cuanto determina que hacer, y como
hacerlo, para lograr los objetivos sefalados. Son el conjunto de etapas,
actividades y técnicas ordenadas en una secuencia tal que orienta al desarrollo
de la intervencién, en cuanto proceso que debe modificar el objeto de
intervencion.

Préacticamente, el trabajador social se inserta "en la trama social que los
sujetos establecen en su vida cotidiana con relacion a la satisfaccion de sus
necesidades".

La inserciéon es conocimiento en accion, esta dada por "la ubicacion
profesional y una mirada estratégica de dicha ubicacién. El proceso de
ubicacion, significa situarse frente y en interrelacion e interaccién con los
actores de la intervencién profesional que son: los sujetos con sus demandas y
la racionalidad de dichas demandas, la instituciébn con sus propias demandas y
su racionalidad respecto a la relaciéon de los sujetos con sus necesidades y
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finalmente, el trabajador social con su saber especifico" ““para analizar la

problematica del sujeto, sus demandas y carencias.

22 Garcia Salord, S.; op.cit. Pag 21.
% Rozas Pagaza, M.; op cit. Pag. 77.
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Ricardo Hill define al modelo de intervencién como "la inclusion en un
todo, en una unidad, de los aspectos tedricos, metodologicos, funcionales y
también filoséficos; de una forma determinada de practica"*.

Se puede analizar los principios de practica de los diversos modelos en
trabajo social, de acuerdo con las variables siguientes:

1- El tipo de fendbmenos a los que el modelo se dirige: aspectos del ser
humano considerados problematicos, dolorosos. El tipo de acciones y
comportamientos que denotan un funcionamiento problematico, como los
niveles de organizacion social en los cuales se manifiestan, como también las
causas significativas del problema.

2- El contenido conceptual: dar cuenta de los problemas, describirlos,
analizarlos para determinar los objetivos de la intervencion del trabajador
social.

3- La naturaleza de la intervencion del trabajador social por medio del
modelo, o sea los objetivos que se asigna o se pueden alcanzar (corto o largo
plazo) y los principios de acciébn que caracterizan al modelo y los
procedimientos, los métodos y las técnicas por los que son aplicados.

4- Marco institucional en el cual el modelo es empleado: caracteristicas
de la organizacién requeridas por el modelo y caracteristicas reales de la
institucion dentro de la cual el modelo es aplicado, asi como el apoyo que

encuentra el modelo en los medios reales.

“ Hill, R. "Caso Individual. Modelos actuales de Practica". Ed. Humanitas, 1970. Pag.9.
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1.1Hospital Privado de Comunidad

El libro "Médicos e Instituciones de salud"?® describe el nacimiento y
formacion del H.P.C. La Fundacion Medica Marplatense surgié el 14 de abril
de 1965 por iniciativa de un grupo de médicos, que provenian del Hospital
Interzonal General de Agudos del partido de General Puyrreddn, quienes
tenian como objetivo crear, mantener, y desarrollar un hospital privado con
sistema de elevadas pautas cientificas y técnicas, con proyeccién social a la
comunidad, siendo la finalidad basica promover, apoyar y patrocinar todas las
actividades tendientes a la promocion, proteccidn y recuperacion de la salud.

En la pagina web del H. P.C. se encuentra desarrollado los inicios y
posterior formacion de la institucion: una fundacion era la figura juridica que
permitia adquirir un inmueble contemplando ambos requisitos, no pertenecer al
estado ni perseguir fines de lucro.

Por ello se constituy6 la Fundacion Medica de Mar del Plata.

Se elaboraron los Estatutos, fijandose como objetivo primordial el de
crear un hospital cuya misién seria la de llevar a cabo ciertos postulados que
habrian de sostenerse a través del tiempo. ‘

Ni bien se aprobaron, se comenzd a divulgar la idea de fundacion,
procurar captar a amigos y pacientes como socio fundadores, asegurandoles
como contrapartida ciertos beneficios econdmicos en la asistencia médica de
su grupo familiar, ademas la posibilidad de integrar el futuro Consejo de
Administracion.

El 31 de mayo de 1971, con el apoyo de miembros de la comunidad
marplatense, Fundacion Médica Mar del Plata inaugura, con el nombre de
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD.

Es un hospital de agudos de alta complejidad que se caracteriza por:
asistencia especializada, ausencia de lucro, reinversién para el crecimiento,
historia clinica Gnica, generar programas de investigacion, trabajo profesional
de tiempo completo y dedicacion exclusiva para el plantel médico, programa de
educacion médica de post - grado, escuela de enfermeria dependiente de la

Universidad Nacional de Buenos Aires, internacion domiciliaria, atencién
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domiciliaria, formacion de recurso humano en todos los niveles, y atencion en
los tres niveles de la salud.

En un primer momento funcioné en la dependencia de la actual clinica
del nifio y posteriormente se trasladé al actual H.P.C en las calles Cérdoba y
Juan B. Justo.

Su direccién y administracion conformado por: Presidente, vice-
presidente (médicos), un secretario, cuatro vocales titulares y cuatro vocales
suplentes y un sindico elegido por los fundadores reunidos en la asamblea.

Como dato distintivo su estatuto establece que en ningiin caso y bajo
ningun concepto la fundaciéon puede distribuir utilidades entre los fundadores.

La creacién de esta institucion coincide con la aparicion del instituto de
servicios sociales para jubilados y pensiones (I.N.S.S.P) y la instrumentacion
del Programa Asistencial Medico Integral (PAMI), donde la principal
herramienta del convenio es la capitacion.

El H.P.C sostenia una concepcidon médico-hospitalaria basada en la
capitacion.

Asiste actualmente a una poblacion cautiva de 60.000 afiliados al
INSSJP, (Instituto Nacional de Servicios Sociales para jubilados y
pensionados), y 40.000 afiliados provenientes de otras obras sociales,
mutuales, servicios de medicina prepaga y planes de salud del hospital.

El Hospital Privado de Comunidad cuenta con un plantel profesional
conformado por: médicos de todas las especialidades, enfermeras,
kinesiologos, fonoudiologos, nutricionistas, asistentes sociales, psicélogos,
profesores de educacion fisica, auxiliares de enfermeria, mucamas, personal
administrativo y de mantenimiento, etc.

La direccion del Hospital Privado de Comunidad depende del Consejo de
Administracion de Fundacion Médica Mar del Plata, entre sus facultades tiene
como misién dirigir las acciones de atencion de la salud que se brinden en el
hospital tendiendo a obtener la calidad total en la programacion y ejecucion de
las mismas, segin la demanda de la poblacién beneficiaria, contando con

especialistas en gestion y administracion hospitalaria.

25 alvarez, A. Y Reynoso, D. "Médicos e Instituciones de Salud". Ed. H.I.S.A, Universidad
Nacional de Mar del Plata.
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En su infraestructura existe un area de capacitacion permanente, area
de docencia e investigacion, conformada por una biblioteca con acceso a la red
Medline.

Cada paciente cuenta con una historia clinica tGnica, documento para el
analisis del desarrollo histérico del sujeto en relacion con su salud, en la misma
se detallan todas las consultas, practicas, intervenciones, diagnésticos, que la
persona ha concretado con los diferentes servicios desde su ingreso a la

institucion.

1.2 Modelo Institucional

Con el fin de brindar servicios médicos integrales y de alta calidad a la
comunidad, el modelo institucional contempla: La organizacion de los efectores,
escalonados y articulados segun niveles de complejidad configurando una Red
de Servicios Integrales. Trabajo a tiempo completo y dedicacion exclusiva de
los profesionales. Historia clinica unica.

Archivo central de historias y codificacion de diagndsticos segun
Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OMS.

Organizaciéon y ejecucidon de programas de docencia, en particular
residencias médicas en las diversas especialidades y escuela de Enfermeria.

La organizacion esta conformada por una red de servicios que tiende
que las personas reciban la atencidbn que necesitan de acuerdo a sus
problemas de salud, desde los de primer nivel hasta los de mas alta
complejidad, obteniendo asi una gran capacidad de resolucion de problemas,
mayor eficiencia y alto grado de satisfaccion de la poblacion que utiliza los
Servicios.

El primer nivel de atencion: ElI H.P.C cuenta con servicios
descentralizados ubicados en diversos lugares de la ciudad y coordinados por
el Departamento de Atencién Primaria de la salud. En ellos se desempefian
médicos de familia, clinicos, pediatras y ginecélogos.

Segundo nivel de atenciéon: Bajo la coordinacién de la Direccion del
hospital y de la Jefatura del Departamento Médico, funciona un conjunto de
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divisiones, areas y servicios médicos que cubren todas las especialidades que
exige la medicina.

Los servicios de primer y segundo nivel se hallan interconectados
mediante una red informatica a la que todos los componentes tienen rapido

acceso.

El Hospital en nimeros

Planta fisica del hospital

Superficie construida (m2) 23000
Camas 207
Consultorios Externos 104

Indicadores de Producciéon

Primer semestre afio 2000

Consultas 357909
Egresos 6829
Promedio dias/estada 45

1.3. Organizacién y Funcionamiento del Servicio Social

El Servicio Social se inserta en las diferentes servicios del hospital
(trabajo de rutina - intervencion programada) de acuerdo a criterios
predeterminados, y se integra a equipos y/o programas institucionales.

En la practica de pre-grado realizada se observo y analizé la insercion
del profesional en los servicios de Unidad Renal y el servicio de Atencion de la
Tercera Edad (SATE).
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Para una mejor comprension del trabajo se hace necesario especificar
las pautas de organizacion y funcionamiento y describir los criterios de
intervencion del Servicio Social.

El Servicio Social estd a cargo de una Licenciada en Servicio Social,
todos los profesionales del servicio poseen titulo habilitante y matricula
profesional.

Lic. en Servicio Social: 6
Asistente Social: 1.

El Servicio Social tiene como objetivo asistir al paciente y su familia en
los emergentes sociales que plantea la situacién de enfermedad.

Existen normas y procedimientos escritos y revisados peridodicamente,
como también, protocolos especificos para tipificar diagnosticos sociales,
tratamiento social e interdisciplina.

Registro en Historia Clinica de la situacion socio familiar abordada y de

la intervencién profesional.

Organizacién y Funcionamiento:

Ambitos de atencion y origen de la demanda:

Internacion
Consultorio externo
Urgencia

Demanda programada
Demanda espontanea
Domicilios

Evaluacién para ayuda alimentaria (personal de nuestra institucion).

Modalidad de intervencion:

a) En Internacion
Recorrida de sala
Recepcidn y respuestas a interconsultas
Entrevistas de evaluacion y/o tratamiento



b) En Consultorio Externo
Demanda Programada
Demanda espontanea

Urgencias

c) Como integrantes de equipos de salud
Salud Mental

Unidad Renal

SATE

PADES

Finalidad de la Intervencion

Asesorar y orientar para promover una organizaciéon familiar continente.
Esto es capaz de asumir la situacion de enfermedad y acceder a

recursos que posibiliten la atencién post alta.

Criterios de intervencidn en servicio Social.

Toda persona que toma contacto con la Instituciébn en busca de salud,
conviene que esté informado respecto de la posibilidad de acudir al Servicio
Social, cuando la situacion de enfermedad le ocasione dificultades en los
aspectos familiar, social e incluso institucional y requiera orientacién para una
mejor solucion. Se parte del concepto de que la enfermedad, de por si,
desestructura en mayor o menor grado, la cofidianeidad de la persona enferma
y su nucleo de referencia y la curacion y rehabilitacion van mas alla de la
superacién del problema fisico que lo aqueja.

Habitualmente el Asistente Social va al encuentro del paciente y a través
de una entrevista preliminar detecta la situacion socio-familiar prolongando o no
su intervencién segun la problematica social planteada.

Otra forma de intervencion es a través del médico tratante o de otro
profesional del equipo profesional.

Por esto, se debe determinar en que areas el Asistente Social
intervendra como trabajo de rutina y en que areas lo hara por derivacion, de

acuerdo a una seleccion en base criterios establecidos.
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La intervencion del Servicio Social con respecto a una persona enferma,
va dirigida a completar la imagen del paciente con la dimension sociocultural
de la enfermedad y a desarrollar un hacer metddico, cientificamente fundado,
que integre en la realidad concreta del paciente, todo lo que es capaz de
aprovechar de si mismo y de los recursos disponibles para superar la situacion
de enfermedad, restableciendo un equilibrio armonico consigo mismo y con el

medio, aun con limitaciones e incluso con un diagnéstico irreversible.

El Servicio Social aporta el diagnostico social de:

Poblacion de mayor riesgo social
Poblacién derivada para interconsulta
Poblacion que consulta por demanda espontanea

Poblacion que consulta por consultorio externo

Criterio de riesgo social: - Poblacién carente de recursos o con severa
dificultad para acceder a ellos
- Poblacion afectada en su estructura relacional

socio-familiar con respecto a la aparicion o persistencia de la enfermedad.

El servicio social ha elaborado y desarrollado programas asistenciales, y

programas que contemplan los tres niveles de atencion.
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CAPITULO SEGUNDO
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e Estadisticas de Atencion
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2.1. Descripcién del Servicio Atencién Tercera Edad y Unidad Renal.

La descripcion de los Servicios de Atencion de la Tercera Edad y Unidad
Renal se desarrolla a partir del conocimiento que se tiene de las dos areas. El
mismo esta fundamentado en la observacion e informaciéon obtenida en el
transcurso de la practica realizada.

Se utiliza documentacién sistematizada y datos cuantitativos que posee
el SATE.

En lo que respecta al servicio de Unidad Renal se obtuvieron datos
cuantitativos, pero no se encontré6 material escrito sobre la organizacion del
servicio, por lo que se recopild informacion a través de sus integrantes.

La descripcién se realiza tomando como referencia ia guia de Estudio
Institucional, preparada por el Dr. Alberto Dieguez”®. La misma ha sido
adaptada de acuerdo a la concepcion tedrica que se tiene de la estructura

organizacional.

SATE U.R.

'Fecha de inicio: afo 1981 (SATE) l_Fecha de inicio: 1979
IProgésitos Propgdsitos:

+ Desarrollar programas basado en unj¢ Brindar asistencia y seguimiento a lo
enfoque bio - psico - social, que benefici pacientes con deterioro crénico de |
la calidad de vida de la poblacién a la qu funcion renal que necesitan terapia
se asiste. sustitutiva a través de la hemodialisis

+ Implementar técnicas de intervencion qu dialisis peritoneal.
favorezcan el mayor nivel de acuerdos yl¢ Ofrecer  formacion de pos-grado:
coincidencias entre las expectativas de la Residencia de nefrologia, Pasantia dej
poblaciéon objetivo y el servicio d profesionales de ofras especialidades
medicina preventiva.

¢ Alcanzar la maxima eficiencia - eficacia
posible para mejorar la relacion institucion
poblacién objetivo - comunidad.

l0bjetivos: Objetivos:

¢ Mantener y / o mejorar la Calidad de Vidaj ¢ Ofrecer todas las posibilidade
de las personas a través de |la terapéuticas al paciente con afeccionei!
implementacion de programas que renales, tanto agudas como cronicas,
favorezcan la interaccion de los factore incluyendo el trasplante renal.

fisicos — psicolégicos- sociales y culturales.

2 Diéguez, A. "Guia de Analisis Institucional y de Organizaciones Comunitarias”, 1994. Apunite
de la Catedra U.P.1. Proyecto Parques. Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social.
U.N.M.d.P
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Médicos: 1médica geriatra - 3 médicas Médicos: 3 médicos nefrologos
linicas — 1 médico neuréloga — 1 médico
psiquiatra

Enfermeros: Desde el afio 2001 el servicio no fEnfermeros: 1 Jefa de enfermeras y 10}
uenta con enfermera, la anterior renuncié por fenfermeros (todos técnicos en hemodialisis).
migracion.
Psicélogos: 2 Psicélogos: 1
sistente social: 1 Asistente social: 1
erapista ocupacional: 1

MZ‘::;““;?ﬂ 3 Secretarias: 2
Maestra: 1 — cargo asignado por el Ministerio pincansg 4

e Educacion de la Pcia. De Bs.As.
LOCALIZACION LOCALIZACION

El Servicio esta ubicado en un espacio propiojE!l servicio esta ubicado en el subsuelo de Ia
istante geograficamente de la estructurajestructura Hospitalaria y cuenta con unl

Hospitalaria. spacio propio.

IFACTORES ORGANIZACIONALES |FACTO_RES ORGANIZACIONALES
Area a la cual se dedica lArea a la cual se dedica

{Prevencion y promocion de la salud IEnfermedad renal

Servicio que presta Servicio que presta

prevencion a través del desarrollo dejtravés de fa implementacion de lo
programas con abordaje grupal. ratamientos sustitutivos de la funcién renal, e
bordaje es individual.

El servicio aborda los cuatro niveles de lajEl servicio aborda tres niveles de prevencic’m:l
I

jPoblacién a la que se orienta Poblacion a la que se orienta

Adultos y adultos mayores

—

aguda o cronica) en ftratamiento d
hemodidlisis y dialisis peritoneal. También
reciben atencion 60 trasplantados.

Personas que padecen de insuficiencia renaeli

Cantidad de pacientes que se dializan}

mensualmente

Cantidad de pacientes que concurre
I(-nensualmente

450 pacientes (poblacion cautiva) 75 pacientes (poblacion cautiva)

Registro Registro

bjetivo de realizar el diagnostico de ingresofla atencion y seguimiento que realizan lo
egin programa al que acceda el pacienteldiferentes profesionales que asisten a
fectuando un seguimiento y evaluacion final aljpaciente
erminar el tratamiento.
| diagnostico bio-psico-social se registra en la
historia clinica tnica.

Presentan protocolos preestablecidos con elfEn la historia clinica del paciente se transcribe:l
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CTIVIDADES, PROGRAMAS Y CTIVIDADES, PROGRAMAS Y
PROYECTOS QUE SE EJECUTAN. PROYECTOS QUE SE EJECUTAN

El equipo de salud trabaja en distintos ejes dejProgramas que se desarrollan:

Paciente: Programa de Hemodialisis cronica y aguda.
Ejercicios Terapéuticos Programados

ccidente Cerebro Vascular Programa de Dialisis Peritoneal aguda y
rastornos de memoria no demencia ronica.

Caidas Programa de Trasplante
Obesidad

Dolor de Espalda. Docencia:

Factores de riesgo cardiovascular.

Familia:
rupos de Apoyo: Familiares con demencia,
Familiares de A.C.V.

Comunidad:

Grupo de Apoyo Mal de Alzheimer.

Centro de Encuentro y Rehabilitacion para
dultos mayores.

entros de Actividad Fisica.

rticulacion con organismos formales y no
ormales de la comuna.

ocencia:

Educacion para la salud

Escuela de Hipertensiéon

aller de Dislipidemias

Escuela primaria para Adultos Mayores.
Curso de Orientacion Gerontologica para
P.E.F.

NFRAESTRUCTURA - EQUIPAMIENTO

NFRAESTRUCTURA- EQUIPAMIENTO

El servicio posee una estructura conformadajServicio que cuenta con una secretaria
por una secretaria equipada con computadorasgequipada con dos computadoras conectadas al
conectadas a la red central de los datos deltlequipo central, fax, y demas elemento
hospital. ecesarios para las tareas administrativas. Un
Dos consultorios destinados a la atencionfconsultorio, multifuncional, otro consuitori
édica, consultorio de servicio socialjequipado para el tratamiento de dialisi
onsultorio de psicologia, taller de terapiajperitoneal, una sala de hemodidlisis equipad
cupacional, consultorio de enfermeria, dosjcon 15 sillones con sus respectivas maquina
imnasios y un espacio destinado ajdialisadoras, esta sala cuenta con
ctividades kinésicas, dos bafios equipadosjcomputadora para caonsulta de los enfermero
para discapacitados, destinados a la poblaciénjque alli se desempefian, y cinco televisore
eneficiaria, un ofice, y bafios para el personal.jcon cable, para distraccion de los paciente
sta equipado con computadoras, elementosimientras permanecen en su tratamiento.

e atencion médica (camilla, estetoscopiofOtra sala de dialisis que cuenta con cuatro
tc.)equipamiento, kinesico, barandas fsilones con sus respectivas maquinas
Ichonetas, bastones, silla de rueda, tripodes fdestinados a pacientes con serologia par:
elementos propios de terapia ocupacionaffhepatitis positiva y/o HIV., esta sala est
para el desarrollo de los diferentes programas. fequipada con un televisor.

En el area de terapia ocupacional por la tarde
unciona la escuela primaria, alli se encuentr
izarron, y armarios con elementos propios d
a docente para el desarrollo de su tarea, un
elevisor y video.
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De la descripcion presente surge la construccion de los diferentes
paradigmas que van a ser la resultante de los efectores que identifican la
cultura organizacional de cada uno de los servicios.

Se observa en relacién a:

o Propdsitos y objetivos: desde los principios fundantes el SATE formaliza e

identifica una intervencion basada en un abordaje bio psico social, donde el
sujeto social sostiene una participacion activa en la comunicacion, entre las
expectativas de este y la capacidad de respuesta institucional, con el
objetivo de lograr acuerdos y coincidencias en el sostenimiento de la
salud; SATE asigna un espacio destacado a la comunidad, lugar donde se
desarrolla la vida cotidiana de todos los actores sociales involucrados en
este accionar. Los principios fundantes de U. R. se sustentan en una mirada
biologista, no se menciona el rol del sujeto social, ni el alcance de la
intervencion. Asimismo muestra el lugar destacado que se le da a la

capacitacion de los profesionales.

e Integrantes: SATE cuenta con equipo heterogéneo donde intervienen
profesiones no tradicionales en instituciones hospitalarias (profesora de
educacion fisica, maestra), llama la atencién la no cobertura del cargo de
enfermera, ya que la intervenciéon de la misma en el ambito de la salud es
relevante. U.R. también sostiene un equipo heterogéneo con especial
énfasis en el area de enfermeria, no contando con otras profesiones como
terapista ocupacional o kinesiologia que en modalidades de abordajes mas

integrales estan contempladas dentro del equipo profesional.

e Localizaciéon: SATE funciona en un espacio distante geograficamente de la
estructura hospitalaria, debido a que es un area dedicada a la promocion de
la salud, considerada en un nivel diferente a otras areas enmarcadas en el
nivel de alta complejidad que funcionan dentro de la estructura hospitalaria,
dado que la alta complejidad caracteriza al Hospital como institucion.
Unidad Renal se encuentra ubicada dentro de la estructura hospitalaria, en
el subsuelo del hospital, en un lugar no visible, con escasa luminosidad y de

dificil acceso, donde se brinda tratamiento a una patologia compleja y
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estresante no solo para el paciente si no para todo el personal que trabaja

en el servicio.

Factores Organizacionales: Los dos servicios trabajan con una poblacién

cautiva, SATE aborda los cuatro niveles de prevenciéon (primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria), realiza un trabajo grupal con los
pacientes y las tareas que desarrollan los integrantes del servicio estan
sistematizadas a partir de un protocolo definido desde una concepcién bio -
psico - social; utilizacion de la historia clinica. Unidad Renal no realiza
prevencion primaria dada las caracteristicas de la patologia, las personas
consultan cuando aparece alguna dolencia en su organismo. La
intervencién comienza cuando se diagnostica una disfuncion renal.
Tratamiento al paciente considerado desde el procedimiento técnico de la
didlisis (paciente - maquina dializadora). Realiza prevenciéon secundaria,
terciaria y cuaternaria. El servicio no cuenta con protocolos establecidos, las
intervenciones que realizan los profesionales son asentadas en la historia

clinica del paciente.

Actividades, programas y proyectos: en SATE la concepcidn holistica sobre

la salud que posee el equipo determina el abordaje. Se desarrollan
programas centrados en el paciente, su familia y en la comunidad en la que
estan inmersos. En Unidad Renal el eje de la intervencién se centra en el
paciente y su tratamiento, ya sea hemodialisis, dialisis peritoneal o la
atencion a los trasplantados. Ambos servicios otorgan importancia a la

docencia.

Infraestructura - Equipamiento: ambos servicios tienen una infraestructura y

un mobiliario adecuado para el desarrollo de sus actividades.
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2.2. Estadisticas de atencién.

UNIDAD RENAL

ESTADISTICA MES DE MAYO /02

"~ HEMODIALISIS CANT. PACIENTES TOTAL DIALISIS
INSSJYP * 51 666 '
PLAN E ** 1 5
PLAN C ** 1 13
MUTUALES 2 29
PRE-PAGAS 0 0
IN.O.S *** 4 57
PARTICULAR 0 0
TOTALES 59 770

* Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

** Cobertura médica del H.P.C

***|nstituto Nacional de Obras Sociales.

D.P.C.A* CANTIDAD PACIENTES
I.IN.S.S.J.P 12

I.IN.O.S
MUTUALES 4

TOTAL 16

HEMODIALISIS COBERTURA CANT. PACIENT | CANT. SESIONES
AGUDOS
I.IN.S.S.J.P 1 2
MUTUAL 0 0
TOTAL 1 2
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SERVICIO DE ATENCION DE LA TERCERA EDAD

ESTADISTICAS MES DE MAYO /02

PROGRAMAS CANT. PACIENTES CANT. PRESTACIONES
Ejercicios Terapéuticos 42 504
Independientes
Ejercicios Terapéuticos con 50 600
Asistencia
Ejercicios Terapéuticos con 45 720
Maxima Asistencia
Accidente Cerebro vascular 22 352
Caidas 36 576
Trastorno de Memoria, con 28 448
olvido leve
Trastorno de Memoria con 52 832
olvido severo
Obesidad 28 336
Dolor de Espalda 13 208
Factor de Riesgo 38 152
cardiovascular
Grupo Apoyo de Familia de 27 108
Pacientes con Demencia
Cursos de Familiares con 22 88
Accidente Cerebro Vascular
Total 403 4102

Practicas Clinicas = Evaluaciones

EVALUACIONES

CANTIDAD PRESTACIONES

Médicas 780
Psicol6gicas 180
Sociales 128
Kinesiolégicas 141
Terapia Ocupacional 78
Nutricién 51

Total 1356

* Didlisis peritoneal contintia ambulatoria
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TERCERA PARTE

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA
INVESTIGACION
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CAPITULO PRIMERO

ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de investigacion

Unidad de Analisis

Instrumento de recoleccion de datos

Modalidad operativa

Andlisis de datos

46



1.1. Tipo de investigacion

La investigacién del presente trabajo es cualitativa.

Se analizaron los fendbmenos sociales desde su marco natural. La
investigacion cualitativa se caracteriza por "los conceptos comprensivos del
lenguaje simbdlico"?’.

Se tuvo en cuenta el efecto que el investigador produce, "la primacia de
los aspectos subjetivos de la conducta humana sobre las caracteristicas
objetivas "*®.

Este tipo de investigacion estudia significados intersubjetivos, en
palabras de Erickson: "El método interpretativo es un intento de combinar un
andlisis intenso de detalles finos de conducta y su significado, en la interaccion
social de cada dia, con analisis del contexto social mas amplio (el campo de las
influencias sociales) dentro del cual ocurre la interaccion personal"®.

De acuerdo a lo que plantea Sabino, el tipo de investigacion es
descriptivo: "su preocupacion primordial radica en describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos,
utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura

o comportamiento"*°.

1.2. Unidad de anaélisis

La unidad de analisis esta constituida por Servicio de Nefrologia, Unidad

Renal y Servicio de Medicina Preventiva, SATE.

7" Olabuena, J. R. Y Ispiziia, M. A., "La decodificacién de la vida cotidiana: Métodos de investigacién
cualitativa". Universidad Deusto Bilvao, 1989. Pag 24.

% Jacob, E., citado en Olabuena, J. R. Y Ispiztia, M. A., "La decodificacion de la vida cotidiana: Métodos
de investigacién cualitativa”, Universidad Deusto Bilvao, 1989. Pag 23.

2 Erickson, citado en Olabuena, J. R. Y Ispizia, M. A., "La decodificacion de la vida cotidiana: Métodos
de investigacion cualitativa". Universidad Deusto Bilvao, 1989. Pag 19.

30 Sabino, C., "El Proseso de Investigacién". Edit Humanitas, Buenos Aires, 1993. Pag 51.
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1.3. Instrumento de recoleccién de datos

Las técnicas cualitativas permiten "captar el significado auténtico de los

"31 No solo la exterioridad del fenémeno social - estructura

fenémenos sociales
y procedimientos- sino su interioridad, la légica de la accion, como racionalidad
que orienta los actos humanos.

Se utiliza la exploracién y analisis de documentacién existente, y
entrevistas semiestructurada como técnicas para la recolecciéon de datos.

La seleccion de los entrevistados se basé en identificar la concepcion
en relaciéon a la dinamica organizacional y su percepcion del rol del trabajador
social acorde al status profesional y ocupacional; se seleccioné
intencionalmente un representante de las profesiones y ocupaciones que
integran la estructura de ambos servicios.

Las entrevistas fueron realizadas a:

SATE: jefe de servicio, psicéloga, asistente social y secretaria

Unidad Renal: jefe de servicio, psicologo, asistente social, secretaria y
jefa de enfermeria.

Se aclara que si bien el SATE no cuenta actualmente con enfermera, la
entrevista a la misma se considera de relevancia por el ndmero de

profesionales asignado a esta categoria en el servicio de U.R.

1.4. Modalidad operativa

Las entrevistas fueron realizadas entre octubre y diciembre de 2002; en
forma oral y grabadas con el fin de no perder informacion de los temas

tratados.

1.5. Andlisis de datos

El andlisis de las entrevistas se realiz6 en los siguientes pasos:
1. Obtencion de datos a partir de las respuestas de cada entrevistado *.
2. Interpretacion de los datos obtenidos *.

3. Definicion de ejes tematicos y sus categorias de analisis.
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4. Presentacion e interpretacion de los datos de acuerdo a los ejes definidos.

* Ver Anexo
Ejes tematicos seleccionados:

1. Estructura de los servicios: Se la define como la forma de organizacion

que asume el servicio en un aqui y ahora concreto.

Categorias:

Especialidad: Da cuenta sobre la formacion y capacitacion del profesional
entrevistado.

Cargo: Se basa en identificar el puesto asignada dentro de la dinamica del
servicio.

Carga horaria: Refiere la cantidad de horas semanales que el entrevistado

tiene asignadas al servicio.

Dedicacién: Es el porcentaje estimado entre el horario semanal asignado al
servicio y la carga horaria semanal asignada por la instituciéon que cumplimenta
el entrevistado.

Espacio fisico: Es el ambito asignado al entrevistado para el desarrollo de su

tarea en el servicio.

2. Enfoque terapéutico: Procedimientos que se desarrollan en la tarea de

atencién al paciente.

Categorias:

Admisién: Hace referencia a los requisitos que sostiene cada uno de los
servicios para el ingreso del paciente e implica la informacion que se brinda
sobre el tratamiento a realizar.

Procedimiento: Son las diferentes modalidades operativas relacionadas con la

intervencion en el ingreso del paciente al tratamiento. Esta relacionada con la
sistematizacion existente en cada una de las areas analizadas.
Tratamiento: Son las acciones que se implementan a lo largo del desarrollo del

tratamiento del paciente. (protocolos preestablecidos)

¥ Olabuena, J. R. Y Ispizta, M. A.; op. cit. Pag 19.
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3. Trabajo en equipo: Hace referencia a la coordinacion e integracion de los

profesionales de las diversas disciplinas en relacion al abordaje.

Categorias:
Integrantes del equipo: Hace referencia a los miembros que componen el

equipo de trabajo.
Actividades: Es el conjunto de tareas que deben ser realizadas para llegar a
conseguir un objetivo previsto.

Reuniones de equipo: hace referencia a la estructura de funcionamiento que

requiere el trabajo en equipo, como encuentros, ritmo regular, participantes,

temas que se abordan.

4. Concepcién del rol profesional: Se refiere a la idea del papel que ejerce el

trabajador social en el equipo de salud.

Categorias:
Derivacion a servicio social: Hace referencia a las situaciones - problemas por

la cual se solicita la intervencién del trabajador social.
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CAPITULO SEGUNDO

ANALISIS DE DATOS

e Presentacion y analisis de datos
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2.1 Presentacion y Anélisis de datos

A continuacién se desarrollan los resultados de acuerdo a los ejes

tematicos expuestos. Los cuadros presentados sintetizan la informacion

recabada por medio de las entrevistas realizadas; posteriormente se presenta

el andlisis correspondiente.

1. Estructura de los servicios

ENTREVISTADO
~(cargo) -

ESPECIALIDAD

CARGA HORARIA
- semanal -

DEDICACION

ESPACIO FISICO

SATE

U.R.

SATE

U.R.

SATE

U.R.

SATE

U.R.

JEFA DE
SERVICIO

Médica
Geriatra

Médico
nefrélogo

40hs.

40 hs.

100%

100%

Consultori
0 asignado

Consultori
o
compartido
con otras
disciplinas,
acorde a
las
necesidad
es

PSICOLOGO'

Lic.
psicologi
a

Lic.
Psicologi
a

10 hs.

10 hs.

30%

25 %

Consultori
0 asignado
(para
ambas
psicologas

)-

Sin
espacio
asignado
Para
entrevistas
utiliza los
consultorio
s

Del
servicio

ASISTENTE
SOCIAL®

Lic. Serv.
Social

Lic. Serv.
Social

22 hs

5hs.

55 %

12,5 %

Consultori
o asignado

Sin
espacio
asignado
Para
entrevistas
utiliza los
consultorio
s del
Servicio

ENCARGADA DE
SECRETARIA®

30 hs.

40 hs.

100 %

100 %

Espacio
asignado

Espacio
asignado

' Se aclara que segun cuadro N- 1 — Estructura Organizacional del Servicio — SATE cuenta con
dos psicologos con una asignacion horaria total de 20hs. semanales, mientras que U.R. cuenta

con un psicélogo.
2 Corresponde la entrevista a la Lic. Alvarez quien se desempefia en ambos servicios

® En cuadro N 1 — Estructura Organizacional del Servicio — surge que el SATE cuenta con tres
secretarias con una asignacion horaria total de 90hs, U.R. cuenta con dos secretarias con una
asignacién total de 80 hs. semanales.
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JEFA DE

ENFERMERIA

Cargo

por
recorte

stario
(2001)

sin cubrir

presupue

Lic. en
Enfermer
ia
Técnica
en
Hemodial
isis

40 hs.

100 %

Espacio
asignado
sin
profesional

Sin
espacio
asignado
Comparte
la
secretaria
para
tareas
administrat
ivas.

Cuadro 1: Corresponde al eje tematico relacionado con la estructura del servicio

Del analisis del cuadro 1 surge:

Semejanzas: Coordinacion a cargo de médicos con igual carga

horaria y dedicacion. Area administrativa con espacios asignados e

igual porcentaje de dedicacion. Igual carga horaria de psicologos

entrevistados. De los profesionales entrevistados so6lo el meédico

coordinador y la secretaria tienen 100% de dedicacion.

Diferencias: Mayor dedicacién de psicologia; servicio social cuenta

con mayor carga horaria y dedicacion en el SATE. Todos los

profesionales entrevistados en el SATE cuentan con espacio

asignado. Carencia de enfermera.
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2. Enfoque terapéutico

El nefrélogo lo
lleva a conocer
la salade
dialisis Luego
se le presenta
el equipo de
enfermeria, el
psicélogo y la
asistente social
Los dos ultimos
intervienen por
derivacion
médica.

especificidad, y
"discutidos" en
equipo,
Revisados en
equipo a partir
de bibliografia,
experiencias y
por ".1a realidad
econdmica que
también nos
hizo cambiar el
protocolo".

ENTRE- ADMISION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
VISTADO SATE UR SATE UR SATE UR
JEFE/A DE El paciente Determinacion | Abordaje de los | Tratamiento Abordaje de Atencién
concurre por médica de profesionales médico todos los médica al
SERVICIO demanda insuficiencia del servicio: especifico profesionales. | paciente
espontanea o | renal (sujeta a -"evaluacion, Sin intervencién | -"Evaluacion, Intervencion de
por derivacién | una ley intervenciony | de otras intervenciony | enfermeria.
médica. nacional de re- evaluacion, | disciplinas. re-evaluacion, Derivacién
-"Cualquier dialisis). El alta o ingreso a para ver si la realizada por el
profesional del | médico otro programa o | En algunos intervencion médico (a partir
equipo sabe nefrélogo le al mismo por no | casos el que hizo tuvo o |de la
los informa al haber cumplido | paciente no efecto". informacion de
lineamientos paciente que los objetivos." ingresa a la Protocolos enfermeria) a
para explicarle | debe comenzar dialisis elaborados servicio social,
al paciente en | con el repentinamente | desde el inicio |y a psicologia
que consiste el | tratamiento. Le , sin poder ser | del servicio Protocolos
programa". explica en que abordado por desde cada elaborados y
consiste el otros disciplina de actualizados
mismo. profesionales. | acuerdo a su por la jefa de

enfermeria y el
jefe del
servicio,
referidos al
procedimiento
técnico de la
dialisis
(paciente -
maquina
dialisadora).
No conoce la
existencia de
protocolos en
psicologia y
servicio social.
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previo".

objetivos de
cada
profesional y
"discutidos” en
equipo.

ENTRE- ADMISION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
VISTADO SATE UR SATE UR SATE UR
JEFA DE Diagnostico Intervencion Abordaje de

médico de médica antes enfermeria.
ENFERME insuficiencia de ingresar a Intervencion
renal. tratamiento. médica por
RIA El médico Al comienzo de complicaciones.
nefrélogo le la dialisis -"Breve aporte"
informa al abordaje de de psicologia y
paciente que enfermeria. servicio social.
debe comenzar Explicacion al Intervencion de
con el paciente del estos Ultimos
tratamiento procedimiento en situaciones
que se le "puntuales".
realiza y los Protocolo
cuidados que definido por la
requiere jefa de
(Centrado en la enfermeria en
técnica del el inicio del
procedimiento Servigio.
de Elaborados e
hemodialisis). implementados
Intervencion de acuerdo a
médica por leyes y normas
complicaciones. nacionales.
Breve Modificados de
intervencion de acuerdo a los
psicologia. avances
tecnol6gicos
hace dos afios
por el "equipo”
de enfermeria.
Protocolos
referidos al
procedimiento
técnico de la
dialisis
(paciente -
maquina
dialisadora).
PSICOLOGA/ |Cada Determinacion | Personas que | Previamente al | Se trabaja con | Intervienen
— | programa médica de -"son evaluadas | tratamiento un abordaje nefrélogos,
(0] tiene insuficiencia por un grupo de | interviene el grupal. Por médicos de
distintas renal. profesionales, | nefrélogo. -"La | etapas. otras
pautas de El médico de ser asistente social, | Trabajo en especialidades,
evaluacién. | nefrélogo le necesario se la nutricionista | equipo, se enfermeros que
Al finalizar la | informa al hace una en algunos realizan conectan la
misma el paciente que evaluacién casos reuniones dialisis, el
profesional | debe comenzar | completa,” para | interviene donde se psicologo, la
correspondie | con el definir si el antes, pero no | trabajan las asistente social,
nte tratamiento de | paciente suele ser prablematicas | la nutricionista
comunica hemodidlisis, ingresa al escuchada, la | delos y la mucama.
al paciente | -"ya seaenlos | tratamientoy unica figura con | pacientes. Psicologia no
al programa | pacientes que | de serasi, a peso para el Protocolos posee un
que vaa son atendidos y | que programa | paciente es el | elaborados protocolo. No
concurrir, tratados en va a concurrir. | médico". desde el inicio | conoce la
acorde ala | consultorio Intervencién de | del servicio por | existencia de
impresién externo como enfermeria, el equipo, a protocolos de
diagnostica | en aquellos que psicologia, partir de "los otros
de los su ingreso a servicio social y | objetivos de profesionales.
profesionale | hemodialisis nutricionista al | cada
S debe ser comenzar la disciplina”.
evaluadores | inmediato”. didlisis, -"no Revisados
hay un trabajo | desde los
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b

ENTREVIS ADMISION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
TADO SATE UR SATE UR SATE UR
ASISTENTE | El paciente Diagnostico Evaluacion del | Abordaje Alolargo del | Entrevistas de
concurre por médico de paciente por los | médico antes tratamiento servicio social
SOCIAL demanda insuficiencia diferentes del ingreso del | intervienen durante el
espontanea o | renal. En los profesionales de | paciente a todos los tratamiento. Se
por derivacion | pacientes que | acuerdo al didlisis. En profesionales interviene en
médica. La no poseen programa. algunas de cada las
secretaria le cobertura, Evaluacion situaciones programa, problematicas
informa la interviene el fisica, funcional, | interviene la -"Cada que van
-"dinamica del | trabajador psicolégica y asistente profesional surgiendo a lo
servicio y le da | social. social, -"con que | social, va a tiene un largo del
los turnos con [ (Evaluacion uno de los depender de la | objetivo que tratamiento.
los econdmica y integrantes del | derivacién del | cumplir dentro | Intervencién de
profesionales | social del equipo medico. del programa. | enfermeria,
que integran el | paciente para el | considere que Al comienzo del | La modalidad | mucamas,
programa para | otorgarmiento | ese paciente tratamiento que se utiliza médicos y
que el de la prestacién | debe interviene la es el abordaje | secretarias.
paciente sea efectuada por incorporarse al | asistente social | grupal". -"Cada | Psic6logo
evaluado". Los | el Ministerio de | tratamiento es (se realiza una | programa tiene | interviene a
profesionales | salud de la suficiente para | entrevista a una demanda en
que Pcia.). que se cada paciente). | determinada "temas
intervienen le | El médico es el | incorpore". Con los duracién, puntuales".
informan sobre | que informa al trasplantados cuando se Servicio social
el tratamiento | paciente que se trabaja a cumplen los cuenta con un
a realizar. debe comenzar demanda, objetivos se protocolo a
con el debido a que la | evalia partir del
tratamiento. profesional nuevamente al | ingreso de la
tiene una paciente". profesional al
limitada carga | Protocolos servicio (hace
horaria definidos siete afios).
asignada al desde el inicio | Elaborado
servicio. de los teniendo en
programas por | cuenta
el equipo de bibliografia y
salud. Revisién | variables de la
"permanente patologia.
por los Revisado y
cambios que actualizado en

existen en las
prestaciones" y
enla
institucién, por
la actualizacion
de
conocimientos
en el area de la
salud y por las
modificaciones
de los
programas.

el 2002 debido
a las "falencias
que
presentaban
algunas
entrevistas".
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ENTRE- ADMISION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
VISTADO SATE UR SATE | UR SATE UR
SECRETA | El paciente Diagnostico A partir de la Intervencion Intervencién de | Intervencion
—_R—‘IA—— concurre por médico de derivacion médica. los distintos "esporadica” de

e derivacion insuficiencia médica, Secretaria profesionales la asistente
médica. Si el renal crénica secretaria le salicita los seglin la etapa | social y del
médico no El médico es el | otorga -"los -"requisitos del tratamiento | psicélogo,
especifica el que informa al | turnos que médicos" para | (programa). -"no es una
tratamiento paciente que corresponda al | el ingreso del | -"Cada cosa continua".
que requiere el | debe comenzar | tratamiento que | paciente a tratamiento Protocolos
paciente, con el el paciente tiene | hemodidlisis. tiene distintas elaborados e
secretaria tratamiento de | que hacer". Intervencion en | etapas, la gente | implementados
indaga al hemodidlisis. Evaluacién de | algunas va cambiando | por el servicio
paciente y las distintas ocasiones de de actividades | de acuerdo a
realiza la disciplinas de la asistente a medida que una ley de
derivacion al acuerdo al social. se desarrolla el | dialisis.
profesional tratamiento. Cuando tratamiento". Revision
que comienza con | Protocolos realizada por la
corresponde. la didlisis -"es | definidos desde | jefa de

muy poco lo el inicio de los | enfermeria.
que uno puede | programas por | Desconoce
observar el equipo de Gltima revision.
porque la salud. Revisién

administracion | "continua”

esta dividida realizada por el

de la sala". equipo a partir

de la
actualizacion
de
conocimientos
en el area de la
salud.

Cuadro 2: Corresponde al eje tematico relacionado con el enfoque terapéutico.

De los datos presentados se deduce lo siguiente:

En SATE el proceso de atencion (admision - procedimiento - tratamiento)

responde a un modelo de abordaje totalizador, mientras que en Unidad Renal

se observa un modelo de abordaje médico - biologista -.

Categoria Admisién: en SATE el paciente concurre por derivacion

meédica o por demanda espontanea.

Los diferentes profesionales que integran el programa (tratamiento)

evaltan e informan al paciente sobre el tratamiento que debe realizar, es decir,

que se observa la intervencion de las diferentes disciplinas.

El trabajo asignado a la secretaria es considerado relevante en esta

etapa.

-"La secretaria tiene la llave de entrada para hacer una buena

orientacioén al paciente. Un error de la secretaria es una mala utilizacion de la

hora del profesional” (asistente social).
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A diferencia de SATE, en Unidad Renal se visualiza un abordaje médico,
el ingreso del paciente al tratamiento de hemodialisis esta determinado por el
diagnostico médico.

También, es el médico quien le informa al paciente que debe comenzar
con dicho tratamiento. No existe participacion de otras disciplinas, el trabajador
social interviene en los casos en que se solicita un informe social, con el
objetivo de que el paciente obtenga la prestacion para que pueda comenzar

con su tratamiento.

Categoria procedimiento: en SATE al igual que en la admisién se
observa la insercion de las diferentes disciplinas, se valora el conocimiento
especifico y el aporte de cada una de ellas. Los profesionales que integran el
programa evaltian el ingreso del paciente.

-"Se le hace una evaluacion fisica, funcional, psicolégica y social, con
que uno de los integrantes del equipo considere que ese paciente debe
incorporarse al tratamiento es suficiente para que se incorpore. Una vez que se
incorporo al tratamiento cada profesional tiene un objetivo que cumplir dentro
del programa" (asistente social).

En Unidad Renal el procedimiento se realiza desde el enfoque médico,
es decir, se tiene en cuenta los aspectos bioldgicos - funcionales del paciente,
teniendo el médico el rol exclusivo en la intervencion.

-"....cuando va perdiendo la funcién de sus rifiones, se lo empieza a
preparar para el {ratamiento, debe ser cuatro o cinco meses anies...."

(médico).(ver anexo)
-"...el paciente hace un afio o dos que se esta haciendo atender por

consultorio externo, no conoces al insuficiente renal crénico con anterioridad, lo

conoces cuando ingresa" (secretaria).
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El médico y la enfermera expresan lo "traumatico" que es para el
paciente el ingreso a la dialisis, y la importancia de que participe la asistente
social y el psicologo. A pesar del reconocimiento de la importancia de que

intervengan estos profesionales, en la practica no se les da un espacio.

-"...hay un déficit, en el hecho entre que lo ve el médico e ingresa, el
paciente se lo ve que no esta preparado para el tratamiento y sus primeras

sesiones de dialisis son bastantes traumaticas" (enfermera).

-"....una ves una paciente se me puso a lorar en la puerta del

consultorio, yo no podia decirselo" (médico). (ver anexo)

-"....contar con una asistente social permite prevenir ciertas

complicaciones que surjan: coberturas, traslados..." (enfermera).

-"...lo ideal seria que entre de la mano del médico, de la asistente social

y del psicélogo"(médico).(ver anexo)

-"Pienso que a veces no se visualizan los aspectos sociales, cuando uno
habla con el médico que es el que decide sobre la incorporacion del paciente al
tratamiento y habla sobre la importancia de que el paciente conozca el lugar,
que antes que ingrese trabajemos los aspectos sociales, la red, la continencia
que tiene, los miedos, el médico acorda que es importante y que se va a
realizar ese procedimiento pero llegado el momento no se hace...."(asistente

social).

En el ingreso del paciente a didlisis interviene enfermeria, y se observa
la presencia de psicologia y servicio social por derivacion, debido al "breve

tiempo" que tienen asignado al servicio.
q

"...digamos en este servicio la palabra de enfermeria esta muy
jerarquizada...., es una version muy autorizada de o que esta

pasando”.(médico).(ver anexo)
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-"..podes observar que la enfermera brinda contencién al paciente, le

quita las dudas en cuanto al tratamiento(secretaria).

-"...se lo conecta con la asistente social....todos estan necesitados de
asistencia social..se lo pido de manera informal....el psicélogo interviene por

pedido puntual al igual que la asistente social "(médico). (ver anexo)

-" el psicélogo viene contadas veces y tiempos muy breves"(enfermera).

A diferencia de lo expuesto anteriormente, la asistente social y el
psicologo no consideran que la finalidad de la intervencion esté centrada
unicamente en la demanda, es decir en el "pedido puntual®. Surge de esta
manera una dificultad en la comunicacién, el médico y la enfermera no estan
informados del procedimiento que realiza el asistente social y el psicologo

cuando el paciente ingresa a tratamiento.

"...cada paciente que ingresa al servicio se le hace una entrevista
donde evalua los cambios se realizan en la vida cotidiana del paciente a partir
de su ingreso a la dialisis, también se evalua el nivel de comprension con
respecto a sus tratamiento, la informacion que tiene, la relacién que tiene con el
equipo de salud, la actitud que tiene frente al tratamiento y la red personal que
el paciente tiene para el sostenimiento del mismo......Si de ahi surge que existe
una problematica en cualquiera de las areas evaluadas se interviene.(asistente

social)".

Categoria tratamiento: durante el fratamiento en SATE intervienen los

diferentes profesionales, realizan una re-evaluacion al finalizar el tratamiento.

-"Van interviniendo todos los profesionales” (médica). (ver anexo)

Se visualiza un trabajo en equipo.
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-"En las reuniones de equipo se trabajan los pacientes-problemas. Por
ejemplo, vemos que a tal paciente hay que re-evaluario o si hay una situacion
de maltrato le digo al paciente que hable con la Lic. Alvarez, hablo con la Lic.

para informarle"(psicéloga).

-"..muchas veces en reunién de equipo se dice tal paciente que fue
evaluado tal dia, hoy se notan cambios que nos parecen que no corresponder

a los evaluados y se re-evalua..." (médica). (ver anexo)

El paciente es considerado un sujeto activo en el proceso de tratamiento.

-"...la evaluacion es cuanti- cualitativa porque juega mucho la percepcién

que tiene el paciente sobre el tratamiento..." (asistente social).

Los procedimientos que se desarrollan estan sujetos a protocolos
establecidos. Los protocolos fueron elaborados, implementados y revisados por

"el equipo de salud", de acuerdo a los objetivos de cada disciplina.

-"...del primer dia tuvimos un protocolo. Los definié cada profesional, en
la parte médica uno dice cuales son los factores de riesgo como por ejemplo de
un caedor, tengo que, antecedentes, examen fisico actual, etc., la asistente
social que estoy buscando, aislamiento, soledad. En general todo se hace en
las reuniones de equipo.... lo discutimos en equipo, yo diria que todos los

cambios se hacen en equipo en el servicio"(médico). (ver anexo)

-"Todas los programas estan sujetas a protocolos establecidos....se van
actualizando continuamente...son revisados por los profesionales del

equipo"(secretaria).
En Unidad Renal se observa la presencia de varias disciplinas, abordaje

de enfermeria y una participacion de psicologia y servicio social por problemas

puntuales a partir de la derivacion del médico y de la enfermera.
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-"..de lo que nos llega de enfermeria sabemos las necesidades del
paciente..."(médico). (ver anexo).
-"..en este servicio la palabra de enfermeria esta muy

jerarquizada..."(médico). (ver anexo).

-"....al paciente no le llega la jubilacibn o tiene el hio

enfermo..."(médico). (ver anexo)

-"...breve aporte" de psicologia y servicio social (enfermera).

Se observa que la asistente social y el psicélogo no consideran que su

intervencién esté acotada al "pedido puntual”.

-"lo que se busca, desde los integrantes del servicio en el tratamiento es
que el paciente tenga una mejor calidad de vida....lo que hay que trabajar es
poder buscarle un sentido...... En realidad fo que uno tiene que buscar y pensar

con el paciente que su vida no es solamente un rifibn enfermo"(psicélogo).

-"yo trabajo con lo que es historia de vida, esta historia de vida se va
ampliando a lo largo del fratamiento, me da la posibilidad de evaluar el poder
de adaptabilidad del paciente a lo largo de su historia, en las diferentes crisis
vitales, sus objetivos que sostuvo a lo largo de su vida, me da mucho
elementos para trabajar después sobre el potencial que el paciente tiene y a re-

significar las debilidades que el paciente trae"(asistente social).

A diferencia de SATE, Unidad Renal cuenta con protocolos elaborados
y actualizados por la jefa de enfermeria y el jefe del servicio. Vision centrada en
el procedimiento técnico de la dialisis (paciente - maquina dializadora).
Servicio social tiene un protocolo establecido a partir del cual realiza su

intervencion, el cual es desconocido por todos los integrantes del equipo.

-"Yo creo que todo lo relacionado a lo social es mucho mas

improtocolizable, no es lo mismo hacer una norma de coémo colocar una aguja
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que como ubicar a un nene cuya madre tiene que acompariar a su otro hijito a

la dialisis, creo que no son factibles de ser hechos”(médico). (ver anexo)

-"Al ser enfermeria quien realiza exclusivamente el tratamiento es quien
va visualizando mas las actividades que se van dejando de lado, que se van
reemplazando...La ley de dialisis habla de médicos y enfermeros, auxiliares y
técnicos...porque la parte de atencion directa de pacientes, quienes realizan el

procedimiento son ellos"(enfermera).
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3. Trabajo en equipo

ENTREVISTADO EQUIPO ACTIVIDADES REUNIONES DE
-integrantes- EQUIPO
SATE U.R SATE U.R SATE U.R
JEFE/A DE Médicos, Médicos, Los Destaca la Reuniones de | No se realizan
- asistente enfermeras, profesionales | labor de las todo el equipo | reuniones
SERVICIO social, psicélogo, del servicio secretarias, (una vez por periodicas.
terapista asistente evalian, encargadas de | semana) y Dificultad para
ocupacional, social, intervienen y las tareas reuniones de reunirse
kinesiologos, mucamas y re-evalian a administrativas | los -"porque el
las secretarias, | secretarias los pacientes. |, ya sean profesionales | personal de
profesor de Se realizan actividades que integran enfermeria,
educacién reuniones de | intrahospitalari | los diferentes | cambia a mitad
fisica, equipo aso programas de turno,
mucamas integradas por | extrahospitalar | (una vez por dentro del
fonoudiologa, el equipo del ias. Los mes). Las horario laboral
nutricionista, servicio, y enfermeros considera no me queda
los médicos de reuniones son como un franja horaria
distintas periodicas encargados de | espacio para reunirme
especialidades para evaluar dializar a los importante y con todos".
coma geriatria, los programas | pacientes, la relevante para | Reuniones
clinica, que se jefade el equipo. integradas por
neurologia, desarrollan. enfermeria a -"Unificamos | los médicos y
psiquiatria. Participan los | cargo del lo que se le va | por la jefa de
profesionales | personal de a decir a otro y | enfermeria,
que integran enfermeria y tenemos un referidas al
cada mucamas. idioma en funcionamient
programa, Visualiza el rol | comun no o del servicio.
del psicélogo y | puesto porun | Por los
de la asistente | orden sino por | pacientes no
social, -“como | un consenso considera
el otro costado | de equipo”. necesario
importante del reunirse
sistema". debido a la
permanente
comunicacion
que tiene con
los demas
médicos.
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EQUIPO REUNIONES DE
ENTREVISTADO Siteopantess ACTIVIDADES EQUIPO
SATE U.R SATE U.R SATE U.R
JEFA DE Médicos, -"el Concepto de No se realizan
Dr. Introzzi, es equipo referido reuniones
ENFERMERIA el responsable al personal de periédicas.
del servicio y enfermeria. Dificultad para
una jefa de Enfermeros reunirse,
enfermeria llevan a cabo Reuniones
que soy yo. actividades integradas por
Luego los asistenciales y lajefa de
restantes docentes con enfermeria y
médicos, el Dr. el paciente, - enfermeros y
Rubio, el Dr. "ellos estan en algunas
Viva y la Dra. todo el dia con ocasiones por
Vinokur el paciente", y el jefe del
conforman el tareas servicio. Las
equipo administrativas reuniones se
médico". , "registros, realizan por
Enfermeros y informes". "temas
mucamas. Plantea la puntuales”,
-"Contamos necesidad de referidas a la
con el aporte, realizar "organizacion”
con un breve trabajos del servicio, a
tiempo, de un investigativos. las actividades
psicélogo, una de los
nutricionista y profesionales
una asistente de enfermeria
social". 9 por los
pacientes.
PSICOLOGA/O | Medica (jefa Nefrélogos, Intervienen los | Explicacion Reuniones una | No se realizan
de servicio), enfermeros, diferentes sintética de las | ves por reuniones
psicologas, asistentes profesionales. | actividades. - | semana periédicas.
terapista sociales, Se trabaja con | "El enfermero | Participan los | Dificultad para
ocupacional, psicélogo, un abordaje conecta al integrantes del | reunirse,
kinesiologos, psiquiatra, grupal. -"Los paciente y lo equipo, incluye | Reuniones
profesoras de | secretarias y pacientes un desconecta de | alas integradas -"
educacion mucamas. dia tienen la dialisis, la secretarias. Se | por ejemplo,
fisicay actividad asistente tratan los por la
asistente fisica, luego social aborda | pacientes- asistente
social. psicologia, a toda la problemas y social, el
-"Es un equipo veces problematica "cuestiones" médico de
interdisciplinari kinesiologia, social del que plantean dialisis
o". etc., todo esta | paciente". Y el | los peritoneal y la
pautado y psicélogo - profesionales. | enfermera de
reglamentado". | "entrevistas dialisis
-"Trabajamos | con los peritoneal. Se
en equipo pacientes o trabaja en
interdisciplinari | familiares y conjunto el
o". tratamiento de abordaje que
psicoterapia”. se va a realizar

con el paciente
y su familia".
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ENTREVISTADO EQUIPO ACTIVIDADES REUNIONES DE
-integrantes- EQUIPO
SATE U.R SATE U.R SATE U.R
ASISTENTE Psicélogas, Psicélogo, Intervencion El médico Reuniones de | No se realizan
médicos, enfermeros, de los asiste al equipo una reuniones de
SOCIAL secretarias, médicos profesionales | paciente ves por equipo porque
mucama, nefrélogos, del servicioa | cuando surge |semana. los enfermeros
kinesiologos, secretarias, través de alguna Participan y los médicos
terapista asistente programas dificultad todos los poseen
ocupacional, social y (abordaje organica integrantes del | diferentes
asistente mucamas. grupal). El durante la servicio. hararios y esto
social, paciente es didlisis, los Se tratan los | implica que no
nutricionista, evaluado por enfermeros pacientes- se encuentran
los residentes los realizan la problemas y todos en un
de neurologia, profesionales | dialisis y cuestiones que | horario
neuroélogo, del equipo, atienden al plantean los determinado.
psiquiatra y para ingresar a | paciente profesionales.
profesores de un programa durante el Ademas
educacién especifico. En | tratamiento, el | reuniones de
fisica. los casos que | psicélogo y la | los integrantes
el médico asistente de cada
derivante no social trabajan | programa cada
especifica pordemanda | dos o tres
problematica o | del paciente o | meses.
el paciente por derivacion,
concurre por las secretarias
demanda realizan tareas
espontanea, el | administrativas
médico le ]
realiza una Considera a
"evaluacién las mucamas
gerontolégica | con -"un rol
multidimension | importante,
al", donde son
establece el informantes
programa que | claves".
a concurrir.
Luego la
secretaria le
otorga los

turnos con los
profesionales
que integran el
programa para
su evaluacion
y posterior
tratamiento.
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ENTREVISTADO EQUIPO ACTIVIDADES REUNIONES DE
-integrantes- EQUIPO
SATE U.R SATE U.R SATE U.R
SECRETARIA Meédicos, Medicos y Los El médico Reuniones una | Reuniones
psicélogas, residente, profesionales | atiende al ves por integradas por
terapista enfermeros, evalGan alos | paciente en semana. la jefa de
ocupacional, mucamas, pacientes, consultorio Participan enfermeria y el
asistente secretarias, atienden en externo y todos los jefe del
social, asistente consultorio y realiza el integrantes del | servicio.
kinesialogos, sacial y trabajan con "seguimiento" | equipo. Se Se tratan
secretarias y psicélogo. un abordaje de la trabajan los problemas
mucamas. grupal. insuficiencia pacientes- entre los
renal crénica problemas y enfermeros y
(en dialisis), temas los pacientes o
enfermeria referidos ala | entre los
dializa a los dinamica del enfermeros.
pacientes y Sservicio. Ademas se
mucamas son llevan a cabo
las reuniones por
encargadas de problemas

la limpieza y administrativos
de la comida integradas por
del paciente. las secretarias
Manifiesta la y el jefe del
intervencion servicio.

de servicio No hay

social y periodicidad, ni
psicologia, continuidad en
asociada a la las mismas.
obtencién de

coberturas,

subsidios.

Secretaria

realiza tareas
administrativas
y atiende al
paciente.

Cuadro 3: corresponde al eje tematico relacionado con el trabajo en equipo

De acuerdo a los datos presentados en el cuadro N 3 surge:

Categoria equipo - integrantes -. se visualiza que en ambos servicios, el
equipo esta integrado por profesionales de diferentes disciplinas y por no
profesionales como mucamas y secretarias. La jefa de enfermeria de Unidad
Renal considera al equipo, conformado por médicos, enfermeros y otros
profesionales (equipo tripartito). Se observa un abordaje médico - dos ejes
medicina y enfermeria -, una coordinaciéon bipartita medico- enfermera; y un
acompafiamiento de otras disciplinas que no llegan a configurar otro eje debido

al "breve tiempo" que permanecen en el servicio.

-"Como coordinador Dr. Introzzi, es el responsable del servicio y una jefa
de enfermeria que soy yo. Luego los restantes médicos... conforman el equipo
médico, y en lo que respecta a enfermeria, la jefa de la unidad, once

enfermeros y cuatro mucamas. Por otro lado contamos con el aporte, con un
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breve tiempo, de un psicélogo, una nutricionista y una asistente

social"(enfermera).

Categoria actividades: en SATE aparece el concepto de equipo y el
abordaje de todos los integrantes del servicio. Se detallan las actividades

realizadas por "el equipo" y no la actividad especifica de cada profesional.

-"Todo el equipo.....tienen una parte de su horario dedicado a evaluar al
paciente....... Cada profesional evaliua al ingreso, interviene y re -

evalua"(médica). (ver anexo)

-"Para que el paciente ingrese a un programa debe ser evaluado, parte

del equipo de salud evalia a los pacientes"(asistente social).

Las actividades que se desarrollan en el servicio se encuentran

sistematizadas por los integrantes del mismo.

-"los pacientes un dia tienen actividad fisica, luego psicologia, a veces

kinesiologia, etc, todo esta pautado y reglamentado”(psicologa).

-"La médica de acuerdo a la evaluacion gerontolégica multidimensional
que le hace al paciente, fue elaborada por todos los integrantes del

servicio"(asistente social).

En Unidad Renal las actividades realizadas fueron descriptas a partir de
cada disciplina particular, desde la tarea especifica que desarrolla cada
integrante del equipo. A pesar de que cada uno de ellos realiza un trabajo
determinado y especifico, no surge el concepto de "equipo", relacionado al
tratamiento llevado a cabo de manera integral. (En el caso de enfermeria "el
equipo" lo integran el personal de enfermeria).

No aparece la necesidad de trabajar en equipo, el mismo esta

conformado por la presencia de varias disciplinas y no para el abordaje.
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Abordaje de la medicina (médico y enfermeria) y una participacién de
servicio social y psicologia. Se otorga importancia al rol que cumple la

secretaria dentro del servicio, soporte fundamental del médico.

-"....con la jefa de enfermeria, en conjunfo ponemos las normas del
servicio, para que el servicio sea mas o menos homogéneo....... El psicélogo y
la asistente social son el otro costado importante del sistema“(médico). (ver

anexo)

-"Si no estuvieran ellas(secretarias)..., dos personas ordenadas que
llevan las cuentas, llevan las facturaciones, yo tendria el caos..... ellas son
parte de la administracion del hospital y la comunicacién hacia el

exterior"(médico).(ver anexo)

-"....cooperar con el médico" en la solicitud de analisis y requerimientos

de las diferentes coberturas"(secretaria).

Se puede destacar que psicologia y servicio social trabajan a demanda
debido al "breve tiempo" que tienen asignado al servicio. La secretaria
considera que la tarea de la asistente social y del psicologo esta centrada en
cumplimentar con requisitos relacionados con el ingreso del paciente al

tratamiento.

-"Desde lo administrativo, nosotros solicitamos la intervencién de la
asistente social y del psicélogo, ya sea para un pre- trasplante renal o un
trasplante renal, o un ingreso a dialisis, bajo la cobertura del ministerio, ya que
este nos exige la intervencién de la asistente social y la del psicélogo, para

evaluar si el paciente puede ingresar a dialisis(secretaria).

Categoria reuniones de equipo: en SATE se realizan reuniones
periédicas, participan todos los integrantes del equipo. Las reuniones significan
un espacio fundamental, donde cada persona realiza su aporte, teniendo en

cuenta el punto de vista de los demas, trabajo en conjunto y compartido.
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-".... se trabajan las problematicas intemas que tienen todos los seres
humanos, la relacién médico paciente, profesional - paciente, profesional -

profesional, profesional institucion“(médica).(ver anexo)

-..."cualquier tipo de inconveniente, pregunta, consulta critica,

vacaciones, enojo"(psicologa).

-"...presentamos los pacientes problemas para definir un criterio
unificado en cuanto al abordaje o si algunos de los profesionales esta teniendo
dificultades con el abordaje de un grupo y cuestiones generales con la
dinamica del servicio o problemas internos del funcionamiento del equipo.

(asistente social)."

-"Pacientes problematicos... la opinién de todos los integrantes del

equipo y temas del servicio, horarios"(secretaria).

En Unidad Renal no se realizan reuniones de equipo. Las que se llevan
a cabo se efectian cuando surge alguna problematica referida a la dinamica
del servicio, son integradas por los médicos y la jefa de enfermeria y en

algunas ocasiones por los enfermeros.
-"...lo que hago es reunirme con la jefa de enfermeria y con los médicos,
fres o cuatro personas, hablamos, nos ponemos de acuerdo"(médico).(ver

anexo)

-"Nos esta costando mucho reunirnos”. este es un servicio demasiado

complejo, muy dificil"(enfermera).
-"...el servicio esta desbordado de trabajo"(psicologo).
-"Nos reunimos depende de la necesidad, no tenemos una fecha

estimativa, las reuniones con un fin en si mismas son improductivas, hay que

reunirse cuando hace falta.....Por colocacién de las agujas, por condiciones de
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las fistulas, por necesidades horarias, por las maquinas, por la

facturacién”(médico). (ver anexo)

-"...los enfermeros con el jefe del servicio y la jefa de enfermeria, si hay
algin conflicto entre enfermeria y los pacientes o entre los mismos
enfermeros....por la nueva utilizacion de otros métodos, conflictos de horarios,

malas técnicas en la utilizacién de las fistulas..."(secretaria).

Se realizan reuniones no programadas, surgidas espontaneamente entre

algunos de los integrantes del servicio.

-"Las comunicaciones son informales, en los pasillos"(asistente social).

" Reuniones no con todo el plantel. Por ejemplo con la asistente social o
con el médico de la diélisis peritoneal, con la enfermera de diélisis peritoneal, a
partir de un caso clinico algunos profesionales se convocan sin un horario

establecido"(psicologo).

-"Por los pacientes lo comentamos como esfe es un servicio cerrado, es
como una reuniéon permanente, yo se lo que le pasa a los enfermos de
Rubio(médico) y Rubio a los mios"(médico). (ver anexo)

-"...si hay algun problema administrativo nos reunimos las dos
secretarias con el jefe del servicio"(médico). (ver anexo)
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4.Concepcion del rol profesional

ENTREVISTADO

DERIVACIONES
-a Servicio Social-

SATE

U.R

JEFE/A DE SERVICIO

Otorga importancia al rol de servicio
social y psicologia. Necesidad de trabajar
en conjunto, -"en permanente co-
equiper”.

Mirada de los aspectos sociales del
paciente (no sclamente biolégico-
funcional).

Derivacion a servicio social realizada por el
médico y por los enfermeros. También el
paciente es el que consulta a la asistente
social.

Visualiza el rol del trabajador social
acotado a la adecuacion de recursos (pase
de colectivo, bolsa de alimentos).

Aparece registro de la complejidad de la
problemética social en los pacientes
(perdida de la actividad laboral, del rol de
jefe la familia).

Intervenciéon médica en problematica
familiar, como por ejemplo en los casos en
que el donante del rifién es un familiar.
Posterior derivacién a psicologia y servicio
social. No hay un trabajo en conjunto.

JEFA DE ENFERMERIA

Consultas -"cuando hay temas agudos con
los pacientes, par ejemplo que el paciente
no pueda vivir mas en su domicilio o que
tenga que ser derivado a otro lugar para
que tenga mejor control y cuidado".
Derivacion realizada a servicio social por el
médico en internacién y por enfermeria en
la sala de didlisis.

PSICOLOGA/O

Consulta permanente a servicio social,
referidas a -"situaciones conflictivas que
tengan que ver con su familia, con las
redes, problemas de aislamiento o
pacientes muy comprometidos que viven
solos o que tiene hijos que no estan en la
ciudad o que no se hacen cargo, maltrato
fisico, psicolégico... en casos con
comienzo de demencia".

Realiza derivaciones a servicio social.
-"Como por ejemplo, cuando veo que hay
cosas que a mi no me terminan de cerrar
que estan pasando en la casa".

ASISTENTE SOCIAL

En -"situaciones de violencia", pacientes
que poseen -"trastorno de la memoria y
observan que es un paciente que viene
solo o que viene desprolijo, cada vez mas
sucio o porque esta con llanto facil".

Las derivaciones la realizan los médicos,
enfermeros y secretarias.

El jefe del servicio deriva cuando -"faltan
recursos" econémicos - institucionales.
Otro de los médico consulta cuando
existen problematicas socio - familiares del
paciente o no cumple con el tratamiento.

Y el otro no le realiza derivaciones.

Los médicos visualizan el rol del trabajador
social acotado a la gestién de recursos.
Esto se debe, segun expresa, a la dificuitad
en la comunicacion entre la asistente social
y los integrantes del servicio

SECRETARIA

Paciente -"con un trastorno de memoria
severo que vive solo. También se derivan
por dificultades econdmicas, con
carencias de distintos tipos".

Las derivaciones a servicio social se
realizan por "temas puntuales”. Esto se
debe al breve tiempo que tiene asignado el
asistente sacial al servicio de nefrologia.
Expresa no saber en que casos
particulares se le consulta a la asistente
social.

Cuadro N 4: corresponde al eje temético relacionado con la concepcién del rol profesional.
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De acuerdo al cuadro N 4 se deduce lo siguiente:

Categoria derivaciones - a servicio social -: los integrantes de ambos
servicios conocen los problemas sociales que presenta el paciente, y el
impacto que provocan estos en la situacion de enfermedad.

A pesar de lo expuesto, la concepcion del rol del trabajador social
(insercion - intervencion) es diferente en cada servicio, en SATE las
derivaciones se realizan por diversos motivos, la intervencion del trabajador
social esta centrada en la persona y su problematica, ya sea econdmica, fisica,
mental, emocional y social.

Se visualiza que la asistente social cumple diferentes roles: asesor,
gestionador, consultor, consejero y orientador.

El profesional asesora a las personas para que busquen alternativas que
permitan satisfacer sus necesidades basicas, y las ayuda en la obtencién de
recursos de acuerdo a sus necesidades, como asi también, su intervenciéon se
centra en orientar para promover una organizacién familiar continente, que
posibilite a la persona y su grupo familiar el afrontamiento de la situacion de

enfermedad; y la re-significacion de su situacion vital.

-"...situaciones conflictivas que tengan que ver con su familia, con las
redes, problemas de aislamiento o pacientes muy comprometidos que viven
solos o que tiene hijos que no estan en la ciudad o que no se hacen cargo,

maltrato fisico, psicolégico... en casos con comienzo de demencia"(psicologa).

-"....las asistentes sociales las que puedan estar en ese pensamiento y
ver antes que..., porque cuando la red ya estad rota, armar es mas

dificil"(médica). (ver anexo)

Resulta interesante destacar, a partir de las actividades expresadas por
la asistente social, diferentes roles que desempefa dentro del servicio: Rol de
investigador, rol de planificador, rol de ejecutor de programas, proyectos y

actividades y rol de evaluador.
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-"Tengo el disefio, coordinacién y evaluacion de programas.... Yo tengo
tres areas de intervencion, uno es destinada a gestion, ofra destinada a
consultorio y otra a coordinacién o intervencion de los programas. En la que es
gestion trabajo la planificacion no solo de lo que seria la intervencion del
trabajo social, si no la planificacién en lo que yo observo en la demanda de los
pacientes y que puedan servir para elaborar un programa. Si surge un
programa, generalmente la encargada del disefio del programa soy yo, es la
gestion. es decir de las demandas que sale del SATE, de los pacientes que uno
evalia o ve o por ahi alguien fue observando un numero importante de
Pakirson, y a uno se le ocurre que podemos a hacer para el paciente con
pakirson. Hago todo lo que es proyeccion comunitaria, la articulacion del SATE

con la comunidad y la evaluacién del los programas...."(asistente social).

En Unidad Renal el trabajador social es consultado por "problemas
agudos". Esto tiene relacion con el "breve tiempo" que tiene asignado el
asistente social al servicio de nefrologia y con la caracteristica de la demanda
(ver pag. N° 59).

Concepcidon del rol del trabajador social acotado a la adecuacién de
recursos econémicos - institucionales (subsidios, traslados, coberturas). Rol de

asesor y gestionador (o intermediario) de recursos.

-"... desconozco las soluciones que ustedes manejan para darle las
soluciones a la gente, conseguirle a una persona el pase de colectivo,

conseguirle la bolsa de alimentos, yo eso no lo se hacer"(médico).(ver anexo)

-"....cuando hay temas agudos con los pacientes, por ejemplo que el
paciente no pueda vivir mas en su domicilio o que tenga que ser derivado”....Se

lo llama para que intervenga en temas puntuales”(enfermera).

Se puede observar un modelo paternalista en la relacion médico -
paciente. Dada las caracteristicas del tratamiento de dialisis, los pacientes
concurren periédicamente al servicio y permanecen gran cantidad de horas en

tratamiento (poblacion cautiva). Es por esto, que se establece una relacion
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estrecha entre el paciente y el médico, donde este ultimo es quien define el
procedimiento clinico que considera adecuado y necesario para el paciente.
Asimismo surgen diferentes situaciones en las que el médico trabaja
desde la intradisciplina, no demandando la intervencion de otros profesionales,
donde la participacién de la asistente social y de otras disciplinas serian
relevantes para el tratamiento. Quizas a este tipo de abordaje esté asociado a
una dificultad en la comunicacion interprofesional, donde la asistente social
deba emplear técnicas y herramientas con el objetivo de modificar las lineas
duras institucionales, y de esta manera contribuir al desarrollo del trabajo en
equipo. El tener una buena comunicacion interprofesional influye positivamente

en la salud del paciente y permite un adecuado tratamiento.

-"Estan las oftras familias que uno ve que un familiar puede y quiere
porque tiene una obligacion social de donar el rifién; pero es el tnico sostén, la
esposa que le dice que pasa si a vos te pasa algo yo me quedo con los cuatro
chicos, la cufiada esta peleada con la nuera, la suegra dice que el rifién se lo
de el hermano, se hace foda un galleta infernal.

Lo primero que hacemos es reunion con la familia sin el receptor, sino se
quedan sin el rifion y sin la familia. Le explico a la familia cual es la situacién
del familiar que tienen enfermo, le explico la situacién de la donacién, les digo
cada uno siente si quiere o no quiere donar..... y que si nadie no quiere donar le
diremos al paciente que no pueden donar, los mando a pensar y los vuelvo a
citar y cuando vuelven me plantean quienes quieren ser donantes.... y de los
que quieran se les pide el grupo sanguineo, de ahi se descartan y los que
quedan se empieza a trabajar con ellos y ahi si es importante la evaluacion
psicolégica porque tenemos que ver que la donacién sea una verdadera
donacién, sincera, y no sea una obligacion. Muchas veces le dicen mira vos
tenés que donar el 6érgano porque sos el unico soltero o porque vos sos el
Unico que le podes donar porque sos el borracho, uno trata de parar eso,
cuando yo puedo advertirlo hablo con Pablo, le explico para que el

intervenga"(médico). (ver anexo)
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-"...cuando uno habla con el médico que es el que decide sobre la
incorporacion del paciente al tratamiento y habla sobre la necesidad de darle
fodo un panorama al paciente, que antes que ingrese valoremos los aspectos
sociales, la red, la continencia que tiene, los miedos, el médico acorda que es
importante y que se va a realizar ese procedimiento pero llegado el momento
nos encontramos que no se puede, yo no se si no se puede porque no hay
interés o porque a veces es rapida el ingreso del paciente que no se puede

cumplimentar”(asistente social).

-"Depende de los médicos, el Dr. Introzzi me deriva siempre cuando
faltan recursos, para el vengo a ser una gestionada de recursos, yo me tendria
que plantear que dije para que me cambiara la imagen, creo que hice un
montoén, a lo mejor no lo doy a conocer o no lo hablo con él. Posiblemente sea
todo un tema de comunicacioén interna que no hay en el servicio. Con el Dr.
Viva es distinfo me plantea cuando el paciente no cumple con el tratamiento,
cuando ve que la familia esta agotada, observa otras variables sociales que
hacen al bienestar del paciente y con él Dr. Rubio si bien yo veo los pacientes
de él y cuando he necesitado informacién o pedir algin dato, él responde,

presenta buena predisposicion..."(asistente social).
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CONCLUSIONES
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Conclusiones

A partir de analizar la estructura organizacional de dos areas (Unidad
Renal y SATE) se puede considerar que, si bien ambos servicios responden a
principios basicos de la organizacion en la cual se insertan, como por ejemplo,
sostienen una jerarquia verticalista, el jefe de servicio es de profesion medica;
son los aspectos fundantes de ambos servicios los que determinan las
caracteristicas del paradigma que cada uno sostiene.

Cada uno de ellos tiene instituida una cultura organizacional, es decir,
maneras de pensar, de hacer, de relacionerse, habitos y costumbres que van a
influir en el esquema terapéutico del equipo de salud, como asi también, en la
modalidad de intervencion del trabajador social.

La estructura organizacional de Unidad Renal responde al modelo
biologista, de esta manera se constata el hecho tradicional de la preeminencia
profesional del médico en relacidbn con los otros profesionales, definiendo el
abordaje que brinda el equipo de salud al paciente. Se puede considerar al
equipo de salud como un equipo multidisciplinario, donde si bien participan
diferentes disciplinas en el tratamiento del paciente, el trabajo que se lleva a
cabo aparece enmarcado dentro del area de la medicina, por encima de las
demas disciplinas. En cuanto al sujeto, no hace referencia al rol que se le
asigna, por lo tanto cada profesional lo ubica de acuerdo a su propia ideologia.

SATE se caracteriza por un modelo integrador, su estructura
organizacional presenta una mayor plasticidad. Las diferentes disciplinas
conjugan criterios integradores en las tematicas que se abordan. Cabria
reflexionar sobre el espacio asignado al SATE, dentro de la institucion global, al
no cubrir el cargo de enfermera tan representativo en Jas diferentes
intervenciones y en especial en la promocion de la salud.

El equipo de salud de SATE logra una interdependencia disciplinaria en
el abordaje del paciente. Se lo considera como un equipo interdisciplinario.

De los propésitos fundantes se desprende que, en Unidad Renal
pareceria sustentarse la intervencion en la bisqueda de la excelencia a traves

de la capacitacion profesional, mientras en SATE se observa que se pone
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énfasis en la educacion del sujeto a partir de‘sus necesidades, donde la
institucién ofrece un espacio formal para el acceso a este derecho.

A lo expuesto anteriormente se lo puede relacionar con la funcion que
tiene cada servicio.

Es decir, SATE esta destinado a la promocién de la salud de las
personas mayores a través de diferentes programas, abordando los tres niveles
de prevencion (primario, secundario y terciario), mientras que Unidad Renal
posee una funcién asistencial (fundamentalmente realiza prevencion terciaria).

En lo referente al paternalismo médico, quizas este asociado que el
tratamiento de una patologia cronica como es la insuficiencia renal, en la
mayoria de los casos terminal, requiere fundamentalmente desde Ila
representacion social de la figura del médico y de la enfermera.

Puede afirmarse que el nivel de insercion del trabajador social es
diferente en cada servicio, en Unidad Renal el trabajador social tiene una
reducida carga horaria asignada, la intervencion en la mayoria de los casos se
realiza por demanda de los pacientes o derivacion de los profesionales,
mientras que en SATE la profesional realiza una multiplicidad de actividades
(disefio, coordinacion y evaluacion de programas e intervencion en los tres
niveles de abordaje: individual, grupal y comunitario).

Resulta importante destacar que mas allda de estas diferencias, el
tratamiento social considera al paciente como un sujeto activo en el proceso de
salud - enfermedad.

El abordaje profesional va a tener el mismo objetivo en ambos servicios:
asistir al paciente y su familia en los emergentes sociales que plantea la
situacion de enfermedad, tratando de lograr un bienestar en su calidad de vida.

A modo de conclusion final, cabe destacar la existencia de dificultades
en los canales de la comunicacién entre los integrantes del equipo de Unidad
Renal. Entre ella puede citarse el desconocimiento que algunos profesionales
manifiestan acerca de los protocolos que definen los procedimientos de otros
profesionales, o que el psicologo y la asistente social solo logren trabajar
integradamente con aquellos profesionales (médico y enfermera de didlisis
peritoneal) que tienen en cuenta los aspectos psicolégicos y sociales en el

tratamiento del paciente.
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Si se acepta que el modelo biologista - paternalista instaurado en el
servicio dificulta la comunicacién entre los integrantes impidiendo la realizacion
de un trabajo en equipo y la no consideracion de la intervencion del trabajador
social en la patologia crénica, cabria reflexionar sobre cuales serian los canales
viables de comunicacién para romper con lo instituido en el servicio y de esta
manera poder lograr un trabajo integrado e integral que permita el corrimiento
del abordaje biologista centrado en el funcionamiento organico de "la
insuficiencia renal crénica" a un abordaje de la situacion biopsicosocial y sus
multiples determinaciones, dicho de otra manera el tratamiento simultaneo del
eje meédico y psicosocial.

Desde una perspectiva historica, critica y dialéctica no se puede finalizar
el trabajo sin considerar cual es la responsabilidad que como colectivo

profesional nos cabe. En este sentido surgen como interrogantes:
- ¢qué aspectos teoricos, metodolégicos, operativos, valorativos,
actitudinales y de procedimientos estan involucrados en esta posicion

subalternizada que asume la profesion?

- ¢cual es el lugar de la academia y el gremio en esta elucidacion?
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Anexos

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Modelo de entrevista realizada

Servicio:
Nombre del profesional:

Cargo:
Profesion:

-¢ Quiénes integran el equipo?

-¢ Quiénes integran el servicio?

-¢ Qué cantidad de horas tiene asignadas al seryicig?
-¢ Qué espacio fisico tiene asignado?

-¢ Qué actividades realiza usted?

-¢ Qué actividades realizan cada integrante del equipo?
-¢ Qué actividades realizaba la enfermera?*

-¢ Quién realiza ahora esas actividades?*

-¢ Qué ventajas ve en esta nueva forma de trabajo?*

-¢ Qué desventajas encuentra?*
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-¢Coémo piensa que podria superarlas?*

-¢Coémo se perdié el cargo?*

-2 Qué se esta haciendo para recuperario?*

*Preguntas aplicadas a los entrevistados de SATE.

-¢Cuales son las condiciones que deben reunir un paciente para el ingreso al

programas del SATE?

-¢: Coémo toma conocimiento el paciente del tratamiento?

-¢Cual es el procedimiento con el paciente antes de ingresar a tratamiento?
¢ Que profesionales intervienen?. ;En que momento?

y ¢para qué?.

-¢ Qué actitudes se evidencian en los pacientes respecto al cumplimiento del

tratamiento?. ;Que aspectos cree Ud. estan en juego en esas actitudes?

-¢Cual es el procedimiento que se sostiene con el paciente a partir de que
tratamiento a los programas de SATE?.
¢ Qué profesionales intervienen?. ;En que momento?

y ¢para qué?.

-¢:Coémo es el seguimiento que se realiza al paciente durante el tratamiento?
¢ Que profesionales intervienen?. ;En que momento?

y ¢para qué?.

-¢;Los procedimientos que se desarrollan en el servicio estan sujetos a un
protocolo establecido?

¢ Coémo fueron definidos?. ;Cuando?

¢ Cuando fue la dltima vez que se revisaron?

¢ Coémo se revisaron?
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¢ Quién los reviso?

-2 Se realizan reuniones de equipo? . ;Quiénes participan?. ; Qué temas se

presenta en las mismas?.

-¢Cuéndo y cada cuanto se realizan las reuniones del equipo?.

-¢En qué situaciones se realizan derivaciones a otros profesionales?.; De que

especialidad?

-¢En qué casos particulares le consultan o derivan a un paciente?.
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Entrevistas seleccionadas

Servicio: Unidad Renal

Nombre del profesional: Alfredo Introzzi

Cargo: jefe def servicio.
Profesion: médico nefrologo.

¢ Quiénes integran el equipo?
Es un grupo de médicos, enfermeras, psicblogo, asistente social, mucamas,
secrefarias, son muchas personas con roles distintos.

¢ Quiénes integran el servicio?
Nefrofogia tiene nefroicgia clinica de consuftorio, trasplante y tiene didlisis.
El servicio de Nefrologia lo integra trasplante, Unidad Renal (diélisis peritoneal,

hemodialisis) y nefrologia clinica.

Datos

Estructura: equipo integrado por profesionales de diferentes disciplinas
(medico, enfermeros, psicologo, asistente, social) y por no profesionales
(mucamas y secretarias). Servicio de Nefrologia, integrado por Unidad Renal
(dialisis peritoneal y hemodialisis), nefrologia clinica (consultorio externo) vy

trasplante.

Inferencias

Servicio integrado por el equipo (profesionales y no profesionales).
Equipo muitidiscipiinario por la presencia de varias disciplinas y no para
el abordaje, y por secretaria y mucamas. Abordaje fundamentaimente
meédico. Esta inferencia se refuerza por respuestas siguientes

{actividades, informacion al paciente de hemodialisis)

¢ Qué cantidad de horas tiene asignadas al servicio?
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Desde hace afios los tres médicos somos nefrologos, hipotéticamente todo
nuestro compromiso horario del hospital es para nefrologia que es un poco mas
de 8 hs. y media en el hospital.

Inferencias

Dedicacion exclusiva al servicio de Nefrologia.

¢ Qué espacio fisico tiene asignado?

Esta el consuliorio, lo compartimos con fodo ef mundo, hipotéticamente
tendriamos que tener un espacio asignado a los médicos, un espacio asignado
a la jefa de enfermeria, pero los espacios en el hospital estén un poquito
escasovs.

Espacio Fisico: utiliza el consultorio del servicio. Necesidad de tener espacio

P Te -~y n rrnartir o ¥ : e lR e L
fisico propio. "Lo compartimos con todo el mundo”.

El espacio fisico que posee es el consultorio del servicio. Dado los
escasos espacios que posee la institucion lo comparten con los demas

profesionales.

¢ Qué actividades realiza usted?

Yo atiendo ef consultorio ambuiatorio dos horas tres veces por semana a
pacientes nefréticos. Tengo una cantidad de pacientes en dialisis que afiendo y
visito acé. Hay horarios de la sala de dialisis que esta funcionando que tengo
que estar presente porque soy el médico a cargo de la sala de dialisis en ese
horario y ademés soy el jefe del equipo de trasplantes. Mas o0 menos son las
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actividades de los demds médicos porque fijate que el Dr. Viva esta a cargo de
dialisis peritoneal.

Datos

\tividadae ne mAniene I carvicin: - I o (e T T st e o
Actividades de los medicos del servicio: atencion en consultorio a pacientes
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¢ Qué actividades realizan cada integrante del equipo?
Las secretarias mansgjan todo lo administrative.

¢ Considera que recibe apoyo de ellas?

Si no estuvieran ellas..., dos personas crdenadas que llevan las cuentas, flevan
las facturaciones, yo tendria ef cags, realizan todas fas pre facturaciones del
servicio y las elevan a la oficina de facturacion, mantienen relacion telefonica
con la mutuales, mantienen relacion telefonica con el INCUCAIBA, con los
pacientes, con SERVISA que los traslada, elfas son parte de la adminisiracion
del hospital y fa comunicacion hacia ef exterior. Los enfermeros dializan a la
genfe, es todo su compromiso horario, una enfermera y un meédice para didlisis
peritoneal, I jefa def servicio dirige fodo lo que es el personal de enfermeria, el
personal de mucamas y el stok de insumos y con Ana Maria (jefa de
enfermeria) en conjunto ponemos las normas del servicio, para que &l servicio
sea mas ¢ menes homogéneo, que en realidad muchas falfa no nos hace
porque como es un servicio cerrado, nos entendemos mucho, nos entendemos

con pocas palabras. Raras veces hemos tenido conflictos.

¢ Y el psicodlogo, asistente social...?
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Son el otro costado imporiante del sistema, son el costado de atencién
psicoldgica, el costado de atencidn social, y en este momentoc son mas
importante que nunca. Si bien antes la gente podia sobreponerse de alguna
forma, en la actualidad esta abandonada a las manos de dios, mas aun ser
enfermo cronico en la argentina es lo mismo que estar sentenciado a muerte,
es el abandono fotal, el estado se ha retirado, también las obras sociales, y el
enfermo cronico esta parado en la punta de una isla y solo.

Datos

Actividades del equipo: destaca la labor de las secretarias, encargadas de lo
administrativo, ya sean actividades intrahospitalarias © extrahospitarias.
Enfermercs a cargo de la dialisis, jefa de enfermeria a cargo del personal de

e

enfermeria y mucamas, y de la compra de insumos del servicio. Entrevistado y

3 \"‘"
jefa del servicio establecen las "normas del servicio, para que sea mas o
menos homogéneo”. importancia del psicologo y asistente social, los visualiza

"como el otro costado importante del sistema”.

Inferencias

Equipo multidisciplinario por la presencia de varias disciplinas y no para
el abordaje. intervencion fundamentalmente del eje médico - enfermeria.
Visualiza al psicologe y a la asistente social como configurando otro eje
de intervencion.

Registro subjetivo: otorga importancia al trabajo realizado por secretaria,

.,,n

"si no estuvieran ellas...yo tendria un caos”. Iimportancia del rol del

psicdlogo y asistente social.

¢ Cudles son las condiciones que debe reunir un paciente para el ingreso a
hemodialisis?

En realidad fa pregunta es al revés. ;Qué condiciones lo descartan para un
tratamiento de hemodidlisis?. El ejercicio profesional del médico no tiene una
ley de los dermatélogos o de los hematblogos, pero si tiene una lgy de los
nefrbloges, la Unica disciplina de fa medicina que tiene dos leyes propias de
nefrologia, una es la ley nacional de didlisis y la otra es la ley nacional de
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trasplantes. La ley nacional de didlisis dice que tehemos Jla obligacion de
dializar a toda persona salvo que fenga un Céncer, expectativa de vida corta ¢
una demencia, todo lo demds hay que dializarlo, ergo si tengo un ancianc de
104 afios que no tiene cancer y que no esta demente, la ley de didlisis no
indica dializarlo. Eso es lo que la ley indica y ofra cosa es lo que la relacion
anfre ef paciente vy el médico hacen, hay gente que dice mire doctor yo no
guiero dializarme, entonces se degja morir, en todo caso firma que queda bajo
su responsabilidad el deseo de morir, pero si unc se atiene a la fria ley
tenemos que dializar a todas los seres humanos que no tengan cancer o

mortalidad cercana o a todos los que no sean dementes.

Datos
Condiciones de ingreso:. Determinacién médica de insuficiencia renal (sujeta a
una ley nacional de dialisis)como condicion de ingreso al tratamiento. La ley

expectativa de vida corta, cancer o demencia. Relacidon médico - paciente. No
se visualiza p pacion de otras especialidades
Inferencias

Determinacion médica en el ingreso del paciente al tratamiento.

¢ Como toma conocimiento el paciente del tratamiento?

En general es unha informacion muy mal manejade, el paciente viene al
consultorio del médico, los médicos tienen mucho miedo personal a las salas
de diglisis, los médicos no entran en la sala de dialisis, en las unicas ocasiones
gue entran o8 médicos que no son nefrdlogos, es cuande hacen el paseo
protocolar por directivas, pero si no, no viene nadie y lo que pasa aca abajo o
arreglamos entre Rubio, Viva y yo (médicas), Ana y Ios enfermeros, asto s un
submundo aparte.

Si un médico tiene que decirle a una persona mire se tiene que operar de la
vesicula se lo dice tranquilo, si le dice mire lo siento mucho tiene que operarse
de la aorta se lo dice tranquilo, pero si el médico le tiene que decir mire lo tengo
que poner en didlisis, no tiene coraje para decirlo. Entonces lo habitual es que
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el médico se encuentre con que tiene un paciente que muy bien no o sabe
manejar por ser nefrologice terminal, ademas tiene dificultad para informarie
gue va a ingresar a didlisis, ademas el no estd muy sequro de eso, enfonces o
que hace es derivario y no lo preparan, a los nefrélogos los médicos nos
mandan a fos pacientes como con miedo, no fes gustan los pacientes
nefroticos, se desligan de él y que se arreglen con nosotros, yo crec que s en
parte porque fos médicos tienen miedo de entrar en hemodialisis, los médicos
no tienen miedo a operase del estomago, de operarse de una hernia de disco,
pero que o pongan en didfisis a un medgice, 1o ven como e hemisferic de la
muerte. L.o mandan al paciente al nefrologa y enfonces uno o ve por primera
ves y le tiene que dacir dentro de un mes tiene que estar en didlisis y nadie le
hablo de esp antes, lo que es peor a veces que hasta los nefrblogos hacen eso,
no le dicen al paciente lo que les espera, entonces llega a uno en un espacio
de empezar la didlisis en veinte dias, entonces uno le tiene que decir gue le
tienen que hacer la fistula vy la hemodidlisis y estaba en manos de un nefrélogo
que ni le hizo la fistula ni le hablé de la didlisis, una ves una paciente se me
puso a Horar en la puerta del consulforio, yo no podia decirselo, se lo dije de
una forma suave, que la fistula es como un rueda de auxilio que por ahi nunca
la iba a usar, seguro que la iba a usar.

Si yo voy a poner en didlisis @ una persona lengo la obligacién de ir
preparangoio, no puedo decirle mire ahora va a venir tres veces por semana,
cinco horas a sentarse en un aparato, hay que ir Hlevandolo de la mang,
preparandolo, insinuéndole que valla pensandolo, explicarle la anterioridad de
la fistula, para bajarle el sufritiento.

¢ Cuanto tiempo lleva darle esta informacion?

Depende de la enfermedad que tenga, &i tiene que entrar en diglisis en fres
meses porque tiene una enfermedad evolutiva que no se puede parar, se le
informa que tiene que hacerse fa fistula se prepara todo y se comienza a
dializarlo, distinta por gjemplo a un diabético que uno o va acompafiando en su
nefropatia diabstica y que cuando llega a un periodo de su enfermedad una le
habla de la fistula, despacito lo va tratando de ofra manera.
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Datos N
Conocimiento del paciente scbre ¢ _ «amiento: El médico nefrélogo le informa
al paciente gue debe comenzar ¢ rel tratamiento. Le explica en que consiste
el mismo.
Explicita "informacién mal manejada" por los meédicos que derivan a los
pacientes, "lo habitual es que el médico se encuentre con que tiene un paciente
que muy bien no lo sabe manejar por ser nefroldgico terminal entonces llega a
uno en un espacio de empezar la dialisis en veinte dias, entonces uno le tiene
ue decir gue le tienen que hacer la fistula y la hemodialisis. El nefrélogo no
tiene tiempo para acompanario en todo el proceso de ingreso a dialisis".
"Si tiene que entrar en dialisis en tres meses porque tiene una enfermedad
evolutiva que no se puede parar, se prepara todo y se comienza a dializarlo,
distinto por ejemplo a un diabético que uno lo va acompafando en su
nefropatia diabética y que cuando llega a un periodo de su enfermedad uno le

habla de la fistula, despacito lo va tratando de otra manera".

Inferencias

Abordaje médico. Relacién médico - paciente. Centrado en los aspectos
bioldgicos.

Ausencia de otros profesionales.

Registro subjetivo: déficit en la informacidon que se le brinda al paciente
sobre su tratamiento dada por los médicos no integrantes del servicio de
nefrologia. La urgencia en el tratamiento de dialisis no permite una
adecuada informacion sobre el mismo. Esto provoca sufrimiento en el

paciente.

¢ Cual es el procedimiento con el paciente antes de ingresar a tratamiento.

Hay enfermedades que tienen tratamientos especificos, determinadas normas,
aparte la mayoria de las enfermedades renales tiene disposiciones dietéticas
restricciones de sales , controles de hipertension artérial, algunos acasos se
usan corticoides, se utilizan drogas para que no pierda la albumina, cuando yo
veo que el paciente va perdiendo la funcién de sus rifiones, en determinado
momento que yo lo estimo gue debe ser cualtro o cinco meses antes, en ese
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momento verifico que el paciente tenga anticuerpos confra la hepatitis B,
hepatitis C que no sea HIV positivo, que no tenga chagas, se va preparando y
cuando el paciente entra en diglisis habiendo hecho todos los estudios previos,
se liberaliza su dieta que esftaba muy resinngida.

¢ Que profesionales intervienen?.

Debieran entrar de la mano de varios, pero a nosotros nos llega el paciente de
repente, el ideal seria que el paciente este de la mano de la asistente social,
del psicdlogo ¥ del médico, pero lo que habitualmente nos pasa es que nos
avisan, mire en el sequndo piso hay un paciente que tiene siete dias de vida,

no tiene ni fistula, ni psicologo, ni medico, ni nada y bueno después se ve.

Datos
Procedimiento antes de ingresar a fratamiento. preparacion medica para

ingresar al tratamiento de didlisis durante un periocdo de "cuatro ¢ cinco meses'.

Sin intervencidon de ofras disciplinas. El paciente ingresa a la dialisis
repentinamente, sin poder ser abordado por otros profesionales. Considera
necesaria la intervencion de la asistente social y del psicélogo.

inferencias
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Abordaje médico. Centrado en los aspectos biologicos.

Registro subjetivo: Otorga importancia a la intervencion asistente social y

al psicologo.

Se visualiza contradiccion entre lo que expresa y lo que demanda.

¢ Que actitudes se evidencian en los pacientes respecto al cumplimiento del
tratamiento?. ; Que aspectos cree Ud. estan en juego en esas actitudes?

Hay esterectipos de pacientes. Esta el paciente anciano que estd conforme con
la vida que llevd, que acepta y dice lo que me queda es vida gratis, asi que
viene a hacerse su fistuia, se pone en didlisis, viene a dialisis, charla, 1o pasa
bien, de hecho la vez pasada le propuse a un paciente que tenia suficiente
reserva renal para que esté menos horas, en ves de dializarse tres veces por

semana, dializarse dos y me dijo, no yo quiero venir tres. Entonces, ese es un
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paciente mayor cuyos compromisos sociales ya estan cumplidos que se siente
bien, que no esta en condiciones miserables, y viene aca y charla. Este es un
extremo del péndulo y el otro extremo del péndulo es el joven, lo peor de todo
es ponerlo en didlisis a un joven y lo mas peor a un chico, un chico no puede
estar sometido a todas las restricciones gue implica ia hemodiélisis, no come lo
que quiere, va a fener controles médicos foda la vida, no crece bien por la
insuficiencia renal.

¢cYen los jovenes?
Hay muchisima rebeldia, este es uno de los temas de todos lo Congresos
importantes de Nefrologia, la adecuacion a la indicacion médica.

¢Como se trabaja eso?
Se trabaja en todo el mundo, el terma mas triste son los trasplantados jovenes,
no toman la medicacion © la toman fuera de horario, acé nos paso.

¢Como se trabaja eso?, ;en equipo?

Yo creo que fiay servicios que son miuy impersenales, entonces el médico hace
la receta del inmunosupresor, la parte psicolégica arréglatela vos, lo manda al
paciente al psicologo y la parte social arréglate la vos y lo manda a la asistente
social.

Hay ofros servicios que fodos conocemos a la esposa, tio, si se le llovié el
techo, tode conocemos, entonces los pacientes estan mas o menos mejor, hay
una relacién personal, yo por o menos lo siento asi, quise hacer el servicio
asl.

Datos
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Actitud frents . plantea tres tipos de pacientes, el "anciano
conforme con el tratamiento, el "adolescente” cuya caracteristica es la

rebeldia"”, y el "chico” donde el tratamiento es muy invasivo.

Plantea interaccion y estrecha comunicacion entre los profesionales del servicio
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Inferencias
Valoriza el abordaje del servicio centrado en la comunicacién que se da

7 W I e A N T Vet S g o i e P =l oo e 1Y aend .y
en el mismo. Servicio construido desde su perspectiva, punto de vista.

Registro subjetivo: otorga importancia a las relaciones personales que se

< Cual es el procedimiento que se sostiene con el paciente a partir de que
ingresa al tratamiento de hemodialisis?.

Lo primero que hacemos es que el nefrbioge que lo estaba atendiendo en
consultorio, el que o prepara para entrar a didlisis fo fleva a la sala y se la hace
ver, esa primera imagen en general le da mucha tranguiiidad, porque la versién
popular de la didlisis es el infierno, la hoguera y no es asi. Porque én Ja
actualidad con fas maquinarias nuevas, son dos pinchazos y un aburrimiento.
Enfonces digamos que la carga de ansiedad cae mucho, lo siguiente que
hacemos es presentarie el paciente a todo el personal de enfermeria que se
sfenta una persona, que no se sienta un sifién cuatro, lo ponemos en contacto
con servicio secial para que lo ayude de inmediato, todos estén necesitados de
asistencia sacial, yo no conozeo une que na o necesite, el que no le necesita
es excepcional.

¢ Quien le realiza la derivacion a Servicio Social?
Directamente hablc can Crsting, por lo general no le mandamos un
interconsulta, se ko pedimos de maners informal.

¢El médico se lo deriva?

La enfermera que tiene fremendo contacto, esa persona es la enfermera y es
un psicologo aficionado, digamos que como muchas cosas en la vida de los
enfermos renales se repiten, &llos ya conocen el tema, entonces muchas veces
uno jos ve habiar y ve que estdn descomprimiendo fa situacion, entonces ellos
nos dicen mire doctor necesitc que vean al paciente tanto, porque no le llega fa
jubilacion o tiene el hijo estd enfermo, muchas veces de fo gue sabemos y de lo
gue nos flega de enfermeria sabemos las necesidades del paciente, desde ef
psictlogo hasta ia asistente social.

98



El psicdlogo interviene por pedido puntual, por el mismo mecanismo, si ef
paciente esté muy triste, muy deprimido, digamos en este servicio la palabra de
enfermerfa estd muy jerarquizada, si un enfermero mi dice mi re doctor a tal
paciente /e pasa esto yo paro, porque se que esa persona permanece horas
con el paciente, es una version muy autorizada de fo que esté pasando.

Datos

Procedimiento al ingreso del tratamiento: el nefrélogo lo lleva a conocer la sala
de dialisis ("esa primera imagen en general le da mucha tranquilidad” "
porque en la actualidad con las maquinarias nuevas, son dos pinchazos y un
aburrimiento). Luego se le presenta el equipo de enfermeria y se io "conecta”
con la asistente social "para que lo ayude de inmediato, todos estan
necesitados de asistencia social, yo no conozco uno que no o necesite”.
Derivacion realizada por el médico a servicio social y a psicologia a partir de la
informacion de enfermeria. Psicdlogo interviene por "pedido puntual”. Opinidn

muy jerarguizada y tenida en cuenta de enfermeria.

Inferencia

Abordaje médico. Relacion médico - paciente en el inicio de Ia dialisis.
Médico otorga autoridad y jerarquiza la intervencion de enfermeria en la
atencion con el paciente (abordaje médico- enfermero).

Acompanamiento de servicio social y psicologia. Intervienen por pedido
puntual y por derivacién médica. Aparece registro de necesidades

sociales.

g:!
f!:

Registro subjetivo: otorga importancia al rol de enfermeria en la atencion
con el paciente. Estrecha relacion paciente - enfermero, conoce sus

necesidades y problematicas, les brinda contencidn.

< Como es el seguimiento que se realiza al paciente durante el tratamiento?

£l paciente tiene que venir uné vez por mes al consultorio, tratamos que venga
al consultorio porque aca no podemos revisario. EI mecanismo para hacerlos
venir una vez por mes es tratar de no informarle sus propios analisis, no es una
regla, hay personas que los afendemos aca porque muchas veces no tienen
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plata para el colectivo, los llevamos al consultorio pero digamos no es el mejor
{ugar. La consulta médica al igual que una consuita de servicio social requieren
un ambiente especial, cierta privacidad.

¢ Interviene otros profesionales?.
Si, Pablo (psicéloge) muchas veces esta sentada al lado del sillén, como si

fuera un cura confesor y esta bien.

consultorio médico. Muchas

atendido durante la dialisis. Plantea necesidad de a

Inferencias

A

intervencion médica. Aparece registro d

4]

la problematica social en el
paciente. Intervencion de psicologia.

Sin demanda de convergencia disciplinar.

¢ Los procedimientos que se desarrolfan en el servicio estan sujetos
a protocolos establecidos?

Si.

¢ Cémo fueron definidos?

Lo hicimos con Ana y Ana actualiza las normas del servicio periddicamente e
intentamos que las firmen los enfermeros tomando conocimientos. Por ejfemplo
la Gitima circular que hicimos girar era con respecto al paciente gue se quiere ir
de la didlisis antes que termine las cuatro horas, intentamos convencerlo que le
va a hacer mal si se va y no hace las cuatro horas que le corresponde. Si el
paciente se quiere ir igual, yo no lo puedo tenerlo detenido, entonces la norma
es que cada paciente firma en la historia clinica que por propia autonomia se
hace responsable que quiere irse a las tres horas y no a las cuatro.
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¢ Cuando fue la ultima ves que se revisaron?.

Se revisan periddicamente, lo que pasa €s que no se revisan, Sino que se
agregan puevas, las técnicas son siempre iguales, ademas los enfermeros de
dialisis son gente terriblemente experimentadas, hace quince afios que hacen

/o mismo, ocho horas por dia.

¢ Existe desde lo psicolégico y social protocolos establecidos?

No crec que halla. Yo creo que I de ustedes es mucho mas improtocolizable,
ne es lo mismo hacer una norma de como colocar una aguja que como ubicar a
un nene cuya madre fiene que acompaiar a su olro hijito a la didligis, creo que
no son factibles de ser hechos.

Datos

Protocolos elaborados y actualizados por jefa de enfermeria y jefe del servicio,
referidos al procedimiento técnico de fa dialisis (paciente - maquina
dialisadora).

No conoce la existencia de protocolos en psicologia y servicio social. No lo
considera adecuado debido al tipo de abordaje de estas disciplinas

("improtocolizable"). Protocolo relacionado a lo técnico

inferencias

Equipo intradisciplina

57.3

¥.

e

Enfoque médico - dos ejes medicina enfermeria. Desconoce protocolos
de otras disciplinas. Vision centrada en el procedimiento técnico
{(maquina dialisadora), por lo que no considera establecer protocolos en

disciplinas como psicologia y servicio social.

¢ Se realizan reuniones de equipo? . ¢ Quiénes participan?.

Deberiamos hacerias con mas frecuencias, en general hay una dificultad que
es ef personal de enfermeria, cambia a mitad de turno, el servicio funciona de
siete 7 a 21, hay enfermeros que entran a las 7 y se van a las 15 y otras que
entran a las a las 14 y se van 21, el tnico horario de superposicion es de 14 a
15 pero en eso horario estéan conectando y desconectando, dentre del horario
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laborai no me queda franja horaria para reunirme con todos, io que hago es
reunirme con Ana y con los médicos, tres o cuatro personas, hablamos,
discutimos nos ponermos de acuerdo,

¢ Cudndo y cada cuanto se realizan las reuniones del equipo?.
Depende de la necesidad, no fenemos una fecha estimativa, las reuniones con
un fin en si mismas son improductivas, hay que reunirse cuando hace faita.

¢ Que temas se presentan en las mismas?
Por cologcacion de las agujas, por condiciones de las fistulas, por necesidades
horarias, por las maquinas, por {a facturacion.

¢ Par los pacientes?

No, lo comentamos como este es un servicio cerrado, €s como una reunion
permanente, yo se jo que le pasa & Ios enfermos de Rubiofmédico) y Rubic a
los mios, como si nps hubiéramos reunioos, no hace faita que yo me siente con
&/ Hay una paciente de Rubio que yo el otro dia le decia porque no le decis tal
cosa a la madre, es como que todos tenemos un ojo puesto en todos los
pacientes, no descarto que por ahi fuera mejor tener una reunién horaria,
semanales de presentacion de los casos, pero debe ser mi pésima capacidad

administradora.

No se realizan reuniones periddicas. Dificultad para reunirse por "el personal de
enfermeria, cambia a mitad de turno...dentro del horario laboral no me queda
franja horaria para reunirme con todos". Reuniones integradas por los medicos

nfermeria referidas al funcionamiento del servicio. Reunirse

por los pacientes no lo considera necesario. " lo comentamos como este es un

Inferencias
Equipo intradisciplinar {médicos - enfermeros). Abordaje médico, dos

ejes medicina - enfermeria.
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No se visualiza interés en que el equipo del servicio realice reuniones

nericdicas.

¢ En que situaciones se realizan derivaciones a otros profesionales?. De que
especialidad?

A no ser cosas puntuales medicas no. Muchas veces a la asistente social, al
psicologe le decimos 2 este paciente le pasa esto y si tiene angina de pecho lo

mandamos al cardidlogo.

Datos

Derivaciones a otras especialidades por temas puntuales.

Inferencias

Abordaje médico. Acompafiamiento de psicologia y servicio social.

¢, En gue casos particulares le consulta o deriva a un paciente a la asistente
social?.

Cuando vos trabajas en un consultorio de un médico percibis que al paciente le
pasa algo, que vos no estas capacitado para dar, bueno yo puedo un poquito,
pero no es la capacitacion técnica, de hecho desconozco las soluciones que
ustedes manejan para darle las soluciones a la gente, internar a un paciente en
un psiquidtrico, conseguirle a una persona el pase de colectivo, conseguirle la
bolsa de alimentos, yo €s0 no io se hacer. Uno percibe el problema porgue a
veces es muy explicito, la familia te lo dice, uno le dice a la asistente social por
favor ayudame. Yo diria que con el psicdloge el verdadero radar es enfermeria
y con la asistente social enfermeria y el paciente mismo uno esta viendo el
deterioro.

En otras enfermedades las cardioldgicas, neuroldgicas conllevan rasgos de
deterioro social propias, pero el enfermo renai es la catastrofe social, yo creo
que no hay un tipo mas invalidade el y su familia que el enfermo renal.

Vamos a hacer el ejemplo y yo te digo porque primero, le pone la culpa a toda
la familia y no es lo mismos que ser la hermana de un diabético, yo hermano no
fe puedo dar mi insulina, pero en el enfermo renal sabe que un hermano tiene
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dos rifiones que se los podria pasar, 0 sea que esta enfermo el apaciente y
todo su sistema, segundo se sienten mal todo el dia, pierde su actividad laboral
fa mayoria padece de impotencia sexual, pierde el rol de jefe la familia, es una
catastrofe, no estoy magnificando lo que digo yo soy médico clinico y se ve
esto todo lo dias, no es lo mismo, tener una enfermedad renal terminal y no
estar con una familia muy armada, con un donante muy cercano, con un
trasplante muy proximo en un pais muy avanzado en ablaciones, eso es una
condena, si a mi me dicen soy un enfermo crénico en Espafia donde el tiempo
para trasplantarlo es un afno y ocho meses, bueno un afio y ocho meses lo
aguanto pero aca no se sabe porque el hermano tiene una familia, tiene hijos y

se plantea -yo le doy un rifidn y después me pasa algo que pasa?.

¢, Cuando surgen estos casos puntuales se trabaja en equipo?

Si se trabaja, hay perdonas gue se pelean entre si para ser donantes, ahi no
hay psicologo ni nada porque si tiene la estructura familiar bien armada estan
todos contentos, listo. Mi hija es psicologa y si me escucha decir esto me mata
Pero bueno es lo que yo pienso. Ahora estan las olras familias que uno ve que
un familiar puede y quiere porgue tiene una obligacion sacial, pero es &l unico
sostén, la esposa que le dice que pasa si a vos te pasa alge yo me quedo con
los cuatro chicos, la cufada esté peleada con {a nuera, a suegra dice que el
rifion se lo de el hermano, se hace toda un galleta infernal.

¢, Coémo se trabaja?

Lo primero que hacemos es reunidn con la familia sin el receptor, sino se
quedan sin & rifidn vy sin la familia. Le explico a la familia cual es la situacion
del familiar que tienen enfermo, le explico la situacion de la donacion, les digo vy
si no donan queda todo como siempre porque ne tienen ninguna obligacién ni
moral, ni legal de donar, cada uno siente si quiere o no quiere la donacion es
una donacidn, yo doy porque guiere, no porgue me obligan y que si nadie no
quiere donar le diremos al paciente que no pueden donar, los mando a pensar
y los vuelvo a citar y cuando vuelven me plantean quien quieren ser donantes y
quien no y de los que quieran y se les pide el grupo sanguineo, de ahi se
descartan v l0s que quedan se empieza a ftrabajar con ellos y ahi & es
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importante la evaluacion psicoldgica porque tenemos que ver que 13 donacion
sea una verdadera donacion, sincera, y no sea una obligacion. Muchas veces
le dicen mira vos tenés que donar &l drgano porqgue s0s &l Unico soltero o
porque vos sos el Unico que le podes dongr porgue s0s el borracho, uno trata
de parar eso, cuando yo puede advertirio hablo con Pablo, le explico para que
el infervenga.

Datos

Derivacion medica (por decisidn médica o pedido de la familia), de enfermeria o
el paciente es el que consulta a la asistente social. Derivacion por problemas
puntuales. No preventivo. Visualiza el rol del trabajador social acotado a la
adecuacion de recursos (pase de colectivo, bolsa de alimentos).

Aparece registro de la complejidad de la problematica social en los pacientes.

intervencion médica y derivacion a psicologia y servicio social.

Inferencias

Equipo multidisciplinario por la presencia de varias disciplinas y no para

el abordaje. Abordaje médico como eje central en la intervencion con el

paciente. Acompanamiento y presencia menor de psicologia y servicio
ocial, dada por derivacion médica en problemas agudos.

e

Sin demanda de convergencia interdisciplinar.

¢, Considera que deberia integrar a otro profesional al servicio?

Uno crece en el servicio por escalones, no por granito de arena, [os pacientes
crecen en diadlisis de 12 pacientes a 25 y no se porque y de repente de 25
pasas a 38, nosotros empezamos con un paciente y un sillon de dialisis,
después aumentaron los pacientes, después conseguimos que se puedan
hacer biopsias, después conseguimos que hematologia nos prestara espacio
para ver las biopsias, después montamos trasplante renal, después montamos
didlisis peritoneal, hicimos plasmaferisis, hemofiltraciones, @l servicio se fue
complejizandose y lo que yo necesitaria ahora es que no cayera, por gjemplo
hace cinco meses que no hago un trasplante, el programa de diélisis peritoneal
hay que achicarlo, digamos, ¢ que necesitaria yo ahora? Mi primera necesidad
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&s ne achicarme, si yo pudiera hacer un trasplante par mes, si podria decir que
en ves de 14 pacientes de dialisis peritoneal bajamos a 10, si de 14 fuéramos
a 17 eso es lo que yo quiero, ahora que el hace falta al servicio de
nefrologia...? no es que seamos muy buenos pero es unc de los servicios mas
grandes del pais, mas diversificados del pais, hay sala de didlisis mucho mas
grandes que esias, de 200 pacientes pero ni nefrologia clinica, ni de los
trasplantes, ni biopsias, ni docencia, ni residencia, es un servicio que tiene
asistentes sociales, psicologos, residentes, enfermeros, médicos, dialisis
peritoneal, trasplantes, hemodialisis, son pacos en el pais, o bueno de este
servicio que tiene todo.

Datos
Fxpresa necesidad de no achicar las areas del servicio dada las dificultades
economicas actuales. Plantea conformidad en lo desarroliado y logrado, como

también en los profesionales que integran el servicio.

Inferencias
Necesidad de no reducir la organizacion del servicio. No hay demanda de
otros profesionales. Vision satisfactoria de la estructura organizacional

del servicio.
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Servicio: Servicio de Atencion de la Tercera Edad (SATE)

Nombre del profesional: Diana Sharovsky

Cargo: jefa de servicio.
Profesidn: médica geriatra.

¢ Quiénes integran el equipo?

Siguiendo la idea del modeio médicc hegemodnico, los médicos, asistente
social, terapista ocupacional, kinesiologos, las secretarias, profesor de
educacion fisica, mucamas que son parte del equipo, fonoudicloga,
nutricionista, los médicos de distintas especialidades como geriatria, clinica,
neurologia, psiquiatria.

¢ Quiénes integran el servicio?
Las mismas personas que componeante el equipo.

Datos
Estructura: equipo y servicio conformado por las mismas personas. Integrados

— o i " NENE 7% s - ~ D T cimmalne
por todas las personas que trabajan en el éarea, profesionales y no

Inferencias
Concepto de equipo: integra a todas las personas que pertenecen al
servicio. Profesionales de las distintas disciplinas y no profesionales

como mucamas y secretarias.

¢ Qué cantidad de horas tiene asignadas al servicio?

40 horas por semana.
Datos
Carga horaria de 40 horas semanales.

Inferencias

40 horas semanales asignadas al servicio de Medicina Preventiva.

b ]
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¢ Tiene un espacio fisico tiene asignado?

Si.

Datos

Tiene un consultorio asignado para realizar sus actividades.
Inferencias

Tiene espacio fisico propio asignado.

¢ Qué actividades realiza usted?

Por una lado hago la parte clinica médica,, por otro lado evaluaciones de
funciones intelectuales superiores, después estay en las reuniones de equipo y
fengo diez horas semanales para la parte de gestién que es un logro de hace
poco tiempo porque antes se hacia todo extrahorario v dentro de la gestion
esta la planificacion, puesta marcha y control de los programas que estan

funcionando.

Datos
Actividades: atencion de pacientes, integra las reuniones de equipo,
actividades de gestion, referidas a la planificacion, ejecucion y control de

programas.

Inferencias
Actividades asistenciales y de elaboracién y ejecucion de programas
{gestion). Destaca la participacion en las reuniones de equipo como una

de las actividades centrales en su trabajo.

¢ Qué actividades realizan cada integrante del equipo?

Todo el equipo, salvo el profesor de educacion fisica que no evalda a los
pacientes, todos tienen una parte de su horario dedicado a evaluar al paciente,
digamos que es, uno evalig, imprimeé una accion y re-evalia al paciente para
ver si la intervencion que hizo tuvo o no efecto. Entonces cada profesional
evalla al ingreso, interviene y re-evalia. También cada profesionsl del eguipo
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tiene sy hora de reunion de equipo vy tratamos que este horario sea también de
grupos de estudio, también en cada reunion de trabajo, nos reunimos por cada
area que se desarrolia para ajustar el programa pericgdicamente.

Teniamos hasta hace dos messes una enfermera, pero se piensa que en breve
va a volver porque se fue del pais la que teniamos y justo empezé la crisis
nacional y estamos esperando que pase la cresta de la ola.

¢ Que actividades realizaba la enfermera?

Tenia toda ia parte de educacidn, de prevencion, de realizar las gasetillas con
los puntos de prevencion, contrplaba la marcha pos marcha de las funciones
vitales, pero fundamentaimente lo que ella hacia qus {a distuingue de ofra clase
de enfermera es la educacion del paciente.

¢ Quien realiza ahora esas actividades?
Nos dividimos entre todos fos profesionales de la salud.

¢ Que ventajas ve en esta nueva forma de trabajo?
No ninguna, lo que pasa que nos adaptamos a2 la resfidad econdmica y
coyuntural del pals.

N

Cada profesional se dedica a evaluar pacientes, intervenir y re-evaluar.
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prevencion y asistencia a los pacientes, actualmente se dividen las tareas entre

los integrantes del equipo. Considera inconvenientes en la ausencia de la
enfermera.
Inferencias

109



Se visualiza trabajo en equipo. Actividades de los profesionales

sistematizadas: evaluacion, intervencidn y re-evaluacion de pacientes).

o)

Dificultades en la ausencia de la enfermera.

¢ Cuales son las condiciones que deben reunir un paciente para el ingreso al
programas del SATE?

Necesitar que el médico o el paciente noten gue tiene algin problema de los
programas que se desarrollan enn SATE, en general vemos, que en algunas
patologia se ha visto previamente por el médico para descartar causas
solucionables del punto de vista clinico, un caedor, un trastorno de memoria
primero ver si el paciente no tiene una causa clinica que se repara con un
tratamiento y no venga a un programa de caidas pensando que cualquier de
estos problemas es multicausal, hay que solucionar el problema base para

poder solucionar los otros, si no es inutil el tratamiento.

Condiciones que debe reunir un paciente: El paciente concurre por demanda

espontanea o por derivacion meédica. Existen patologias que poseen una
p . g ,

"causa clinica" que necesitan un determinado tipo de tratamiento y no es

@ 1
@

suficiente concurrir a un programa de SATE "hay que solucionar el problema

Inferencias
Pueden concurrir a SATE los pacientes que necesitan de los programas

{tratamiento) que se desarrollan en el servicio.

. Considera que recibe ayuda desde secretaria?
Si, sin las secretarias estamos muertas, la secretaria as fundamental.

Datos

Recibe ayuda de secretaria.

Inferencias
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< Como foma conocimiento el paciente del tratamiento?

Cada grupo que inicia se reunen todo el grupo de pacientes con algins de los
profesionales y se ies explica como es el programa, cuantas veces vana ir,
durante cuanto tiempo, quienes van a trabajar, inclusive se le pone el nombre

al grupo.

¢ Esto quien lo explica?

Cualquier profesional , depende si el programa es de caida lo puede hacer la
terapista, cada profesional del equipo sabe los lineamientos como para
sentarse y explicarle al paciente en que consiste el programa.

Datos

Conocimiento del paciente de los programas: los diferentes

&,

rofesionales que

| tratamiento

i

Y]

integran el programa estan capacitade para informaries scbre
g prog f

Se visualiza intervencion de las diferentes disciplinas (médico, social, etc)

en la informacion que se le brinda al paciente sobre su tratamiento.

¢ Cudl es ef procedimiento con ef paciente antes de ingresar a tratamiento?

Es evaluacion, intervencidn, re-evaluacién, alta o ingreso a otro programa o &l
mismo por no haber cumplido los objetivos.

¢ Que profesionales intervienen?. ;En que momento?

y ¢para que?.

Los necesarios de ese programa, porque el profesor de educacion fisica no

evalua, salvo el kinesiologo, la parte de movilidad.

Datos
Procedimiento antes de ingresar a tratamiento. Intervencion de todos los
profesionales (capacitados) que integran los diferentes programas.

7
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Procedimiento definido, "evaluacién, intervencién y re- evaluaciéon, alta o

ingreso a otro programa o al mismo por no haber cumplido los objetivos.”

Inferencias
Abordaje de los profesionales de la diferentes discipiinas, a partir de una

evaluacion realizada al paciente por cada profesional.

¢ Que actitudes se evidencian en los pacientes respecto al cumplimiento del
tratamiento?. ; Que aspectos cree Ud. estan en juego en esas actitudes?
Cuando entran 85 como -;qué es esfo?, - yo hasta acd no pusdo, - o voy &
cambiar y realmente de la parte gestual a la parte corporal, e cambio es
importante, casuisticamente {a asistente social tiene hecho nimeros en cuanto
a los cambics. Algo que empezé como una utopia hace 23 afios, hoy no hay
libro de medicina que no hable de ejercicio y salud, de prevencién, de
promocion, no es una cosa que esté muy difundida porque no le interesa a
muchos gobiernos o a muchos profesionales, quieren actuar, tratar
médicamente y chau, intégrar al paciente en su lofafidad muy pocos
profesionales lo hacen.

Actitudes: Registra cambio positivo en los pacientes a medida gue transcurre el
tratamiento (corroborado casuisticamente). Destaca "integrar al paciente en su

otalidad". Menciona conceptos como: ejercicio vy salud, prevencién, promocion.

Inferencias

n los pacientes. El servicio cuenta con

)

Cambios importantes y mejoria
datos que verifican lo expuesto.
Registro subjetivo: Otorga importancia a trabajar con la promocion y

revencion en

"5:5
i

saiud y abordar al paciente en su integridad y no solo

2%

clinicamente” {organicamente)}.

¢ Cuél es el procedimiento que se sostiene con el paciente a partir de que

tratamiento a fos programas de SATE?.
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¢ Que profesionales intervienen?. ;En que momento?

y ¢para que?.

Van intsrviniendo todos los profesionales con ef procedimiento ya mencionade,
muchas veces en reunién de equipo se dice tal paciente que fue evaluado tal
dia, hoy se notan cambios gue no$ parecen que no corresponden a los
evaluados y se re-evalia, digamos hay una evaluacion formal y una informal
de la observacion.

N e eIty - N2 T 2 i dpmi y fend AP A O ~ P e
rocedimiento en el comienzo del tratamiento: intervencion de todos los
:

profesionales. Reuniones de equipo para trabajar las diferentes situaciones que

o Acanta n Ine
Se presenian en jos paci ientes.

inferencias

4 § om & o

Abordaje d

[$2

todas las disciplinas que forman parte del servicio. Trabajo
permanente en equipo. Procedimiento de evaluacion, intervencién y re-

evaiyacion.

¢Los procedimientos que se desarrollan en el servicio estan sujetos a un
protocolo establecido?

Si, pero yo creo que ninguno €s esiafico, yo creo que hemos cambiade
ayudéndonos con la biografia, la experiencia hemos ajustado /as cosas, por
otro lado en nuestro pais las ajustamos por otra variables no santas. No hay
duda que pensamas que hacer algo es mas que nada. Por supuesto que hay
cosas en la vida que son primordiales, no puede faltar en un hospital
determinadas funciones o especialidades y otros bueno si no estan para
nosotros son importantes, pero probablemente hoy en dia se hace la
emergencia, la reafidad también nos hizo cambiar ef protocolo.

¢ Cémo fueron definidos?. ;Cuando?

Nunca empezamos sin un protocolo, del primer dia tuvimos un profocoio.

Los definié cada profesional, en la parte médica uno dice cuales son los
factores de riesgo como por ejemplo de un caedor, que ltengo que saber?,
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datos comunes, antecedentes, examen fisico actual, la asistenfe social que
estoy buscando, aisfamiento, soledad.

¢ Cuando fue fa dlfima vez que se revisaron?

En general fodo se hace en las reuniones de equipo y én las reuniones
parciales que fenemos periddicamente en donde se dice bueno yo encontré
este material, vale la pena cambiar, o discutimos en equipo, yo diria gue todos
fos cambios se hacen en equipo en 8l S&vicio.

>olos definidos desde el inicio del servicio. Elaborados d
disciplina de acuerdo a su especificidad. Revisados y "discutidos” en equipo a
partir de bibliografia, experiencias y por la situacion econdmica "... la realidad

$ i e Inisos saseviinienp P S
tambien nos hizo cambiar el protocolo”.

Inferencias

Elaboracion y revision interdisciplinar.

¢ Quiénes participan en las reuniones de equipo?. ; Que temas se presenta en
las mismas?.

Tados, hay una general y ofra por programas, se trabajan las problematicas
internas que tienen fodos los seres humanos, la relacion médico paciente,
profesional paciente, profesional - profesional, profesional institucion que hubo
momentos gue fue primordial porgue con estas crisis uno fe hecha las culpas
un pocc af de amba. Son reuniones muy importantes para nosotros porque
decir las cosas y unificar Ip gue se ke va & decir a ofro y tener un idioma en
comun no puesto por un orden 5 no por un consenso de equipo.

¢ Cuando y cada cuanto se realizan las reuniones del equipo?.

Lina ves por semana y una ves por mes la de cada temaética.

Datos
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Reuniones de todo el equipo (una vez por semana) y reuniones de los
profesionales que integran los diferentes programas (una vez por mes). Se
trabajan las "problematicas internas”, profesionales - pacientes, entre
profesionales y profesionales - institucion. Destaca la importancia de las
reuniones "unificar o que se le va a decir a otro y tener un idioma en comun no

puesto por un orden si No por un consenso de equipo”.

Inferencias

Las reuniones consideradas como un espacio importante y relevante para
el equipo.

Trabajo en equipo. Relaciones profesionales de cooperacién
{interdisciplinario).

Tematicas referidas a los pacientes, a la interacciéon entre estos y los

profesionales, entre profesionales y organizacién del servicio.

¢En que situaciones se realizan derivaciones a otros profesionales?.; De que
especialidad?

En general es al revés de otros a nosotros si detectamos alguna causa no
vista por el que fue derivado lo derivamos pidiendo que se vea fal cosa.

Datos

En general las derivaciones se realizan de otras areas a SATE.

Inferencias

Dada las caracteristicas de abordaje que posee el servicio los médicos de
otras areas {ver pregunta de condiciones que debe reunir) realizan la
derivacion de pacientes a SATE. En algunos casos se deriva al paciente al

meédico derivante.

¢En que casos particulares le consultan o derivan a un paciente?.

Estoy pensando en cuales no. §i fuviera posibilidades econbmicas desde lo
que hago en la consulta individual clinica y todo lo demas, tendria dos
profesionales a mi lade, une el psictloge y una asistente social en permanente
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co-equiper, muy poca gente hoy en dia, principaimente ia vejez, no necesita
todo o que Hamamos la red, no necesita un acercamiento, el envejecimiento en
si mismo es todo un tema y no se pone siempre sobre la mesas y son las
asistentes sociales y las psicdlogas las que puadan estar en ese pensamiento y
vér amtes que..., porque cuando la red ya esta rota, armar es mas dificil, por
sjemplc en la jubilacion, si actuamos a los 50 afios para que a los 60 cuando
una persona se va a jubilar tuvierg ya programando su vejez, es un logro, pero
nosotfros ahora frataremos de actuar lo mejor posible apagando el incendio, na

en prevenirio.
Datos
Qtorga importancia al rol de servicio social vy psicologia. Vision centrada en la

P YR AAirnmn encial Aol e TN, Sl Pt ) Lt s
prevencion. Mirada social del paciente y no solamente clinica.

Inferencias

Necesidad de trabajar con psicologia y servicio social en forma

B o o 2 oo » intardicrinli T P : vonabovis alsc Tw 348 ) o ra By ngd
Concepcion de interdisciplina. Criterio integrador de la idea de salud.

BalaridcArn & Lhtonm mmin Bl Bevisin > sl apd
Relacidén simétrica con el equipo de salud.

¢ Considera que faltaria integrar algun profesional al servicio?

Sofaria con una musicoterapsuta, tuvimos director de teatro, profesor de
ceramica porque se trabajaba en co - terapia se veia como pintaba, dibujaba y
una psicologia observaba, esto seria un suefio dorado para nuestro pais.

Tener infraestructura preparada como uno suefia para trabajar las barreras, la
rehabilitacion vy ung conexion con exponentes gubsrnamentiales y no
gubernamentaies que permitirian la insercidn de esta gente, porque cada vez
vemos mas gente joven con problemas.

SATE es una utopia y con un esfuerzo enorme de un equipo de gente existe
hoy. Esto es una cosa diferente de un ambito hospitalario, un profesor de

educacion fisica en un hospital es del primer mundo.

Datos
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Expresa necesidad de mayor infraestructura, "conexidon" con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y deseo de contar en el servicio con

musicoterapeuta, profesor de teatro y de ceramica.

Inferencias
Mirada mas alla de los aspectos clinicos. Integra a la demas disciplinas

Valoriza la intervencién de otras profesiones.
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