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Fundamentacíón 



l.a ímportancía del Vinculo ~mfesional en escenaríos de ínterculturalíclad, 

~un~a~en#ación

E! motiva que impu#só la temática a investigar, surge vinculada a la experiencia 
previa de las practicas pre-profesionales dictadas desde !a "Unidad de Práctica 
Integrada" de #a Carrera de Servicio Social de la Universidad Nacional de Nlar 
del Plata. I..as mismas fueron llevadas a cabo en el ámbito educativo. en una 
escuela rural a la que concurren en su mayoría alumnos de na~onalidad 
Boliviana. Qicha instituáón está ubicada en #a zona del paraje El Cr~yunco en 
las cercanías del Barrio Sierra de los Padres. 

Esta experiencia nos posibil~ó establecer contacto con familias de origen 
Bo#iviano que residen en esta zona, pudiendo detectar a##í diversas situaciones 
e ínteractuar con otras instituciones a partir de demandas específicas_ Esto nos 
permitió vincularnos con el Centro de ~tenc~són Primaría de la Salud, pudiendo 
identifscar diversas temáticas de interés, donde el factor relaciona! emerge 
como inquietud. Se observó que dicfia comunidad en la interaccfon con ef 
otro presenta cierto grado de distanciamiento cultural grua inte~ere 
directamente en el proceso de acercamiento y vinculación. 
i4l analizar esta situación, es necesario haceño también desde el mamo de las 
instituciones de sa#ud. Esto nos hace considerar que este distanciamiento es 
expresado muchas veces a través de conductas de retraimiento que no solo 
puede responder a características de su comportamiento cortara#, sirte también 

puede estar influenciado por e! contexto insti€ucíanal. En las institu~ones de 

salud este contexto está caracterizado por la presencia de una lógica implícita y 
exp#ícita de saber y poder, no so#o estab#acido por #as re#aciones Serárquicas de 

#os profesionales y su investidura sino también extendida hacia #as rotaciones 

con e# usuario demandante de# servicio. 
En este marco institucional consideramos que e# retraimiento y #a sumisión no 

so#o pueden responder a características propias de ta cortara boliviana sino 

también a las características institucionales yprofesionales que lo cx~ndicíonan 

a optar por una postura pasiva y retraída que facitite fa adaptaciónfaoeptación 

e integración, tan hegemónicamente declamadas por la sociedad. 
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Par lo unto, nuestra prevcupacíQn, está orientada a identirficar aspectos 

de fa relación que se establece entre la comunidad boliviana y los 

profesionates que se encuentran en contacto cotidiano con los mismos. 

Coma así también tos diñcultades que se puedan presentar, temiendo en 

cuenta los escenarios de interculTuralidad Se considerará las dificultades 

vinculares, que los profesionales desde su rot encuentran en el abordaje 

institucional, para lo cual se intentará analizar el vínculo que se establece 

Teniendo en cuenta las estrategias de inTervencián, que los profesionales 

despliegan para favorecer al mismo. 

El tipo de relación se convierte en un aspedo fundamental en Ea interatxión con 

el otra. 

la formación de un vínculo a partir del contacto y el interjuego con el sujeto, 

se convierte en una herramienta fundamerlfal para el abordaje y la acción 

profesional. La creación de un vínculo satisfactorio nos posibilitará 

aproximamos a Tos sujetos y a los significados que le asignan ala realidad en 

!a que interadúan y comparten con el otro. 

Comunicarse y establecer par 10 tanto un vinculo pertinente con los adores de 

la accic3n profesional constituye una fuente de indagación y compresión sobre 

el contexto particular de !a vida cotidiana de los sujetos. En definitiva son 

aspectos necesarios e ineludibles atener en cuenta para darle contenido y 

significado a la práctica. 

Se eligió el ámbito de ta Salud, tomando como unidad de estudio tos Centros 

de Atención Primaria "La Peregrina", "Batan" y La Posta Sanitaria "Santa 

Paula", como así también otras instituciones de consulta, siendo estos 

escenarios donde se evidencia la presencia de dicha problemática. 

Dentro de los Equipos profesionales, el Trabajador Socia! es quien tiene la 

posibilidad de aporcar una perspectiva enriquecedora, ya que, es éste quien 

posee, desde su formación, un saber habilítante que le posibilita trabajar desde 

y con la diversidad cultural, pudiendo fnri~entar la creación de un vínculo 

satisfactoria que constituirá un aspecto fundamenta( para la tarea de cualquier 

profesional. 
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Siendo así, resulta ineludible para el Trabajador Social conocer acece de las 
raíces y pautas culturales que posibilitan la compresión del otra. Es el 
Trabajador Social quien tiene la posibilidad de oficiar por su capacidad 
profesional como nexo facilitador de estas cciestíones, ya que sin duda es quien 
debe aportar una mirada hoiístíca que permita fiavorecer a la creara de un 
vínculo gratificante que contribuya a disminuir fos obstáculos que la relación 
profesional pueda presentar can la comunidad boliviana. 
Se seleccionó como área de estudio ta zona rara! de El Coyunco, Santa Paula 
y Batan. donde se encuentran ubicadas los respectivos Centro de Atención 
Primaria, que dan respuestas a las demandas en lo referente a la Salud, Estos 
Centros se encuentran ubicados en zonas donde residen gran cantidad de 
familias de nacionalidad Boliviana. Dicha área comparte características 
productivas similares, en donde ef desarrollo de la actividad hortícola junto a la 

minería son las de mayor importancia. La mano de obra requerida para tales 

actividades es cubierta en gran parte por familias bolivianas. 

Se tomaran como material áíbiíográfico, trabajos y estudios previos 

relacionados con el tema.. contribuyendo las mismos al aporte, guía y sustento 

de las cuestiones que el trabajo de tesis quiere llevar adelante. Tales como el 

que realizó la t_íc. Sílvía G. Lucifiora que en su trabajo "Cultura y Salud. 

interrogantes posibles para una mirada integral", pone énfasis en la 

interculturalidad en el Centro de Atención Primaría ubicado en la zona rural que 

atiende familias de nacionalidad Boliviana, Este trabajo se inscribe erg el marco 

de un proyecto de investigación de la Faltad de Ciencia de la Salud y 

Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata, con inicia en el año 

200. 

Otro aporte significativo a tener en cuenta es la tesis de la Lícenc~atura en 

Servicio Social de la Universidad >hiacionai de Mar del Plata, de las alumnas 

Aab Claudia, Brusco María de los Ángeles y Rodríguez Rifa, quienes 

investigaron sobre el Trabajo Social y la diversidad cultural, Año 2000. 

También se tomará la investigación que realizaron para !a maestría en Ciencias 

Sociales FLACSQ por las Lic. Alicia Ruszkawski y Cristina Suárez. "Niigrantes 

de países limítrofes en Mar dei Plata: un intento de síntesis dei procesa 

migratorio actual". UNMDP, año 1995. 
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~bíetivo +Genera(: 

Indagar acerca de las estrategias de intervención que desarrollan tos 

profesionales que trabajan e interactóan con poblaciones bolivianas. 

Obíefivos Especí~cos: 

• Conocer las estrategias de intervención que los profesionales de Trabajo 

Social desarrollan en las Centras de Aceración Primaria de la zona rural que 

comprende el cordón hortícola, ~+ en otras instituciones que reciben 

población Boliviana. 

• Indagar acerca de los abstáca.~los relacirrraales presentes er: el vir€oul© que 

establece ~ profesional con la comunidad boliviana. 

• identificar estrategias de intervención de los diferentes profesionales. 





i 

Cabe aclarar que las c•,oncluaiones se presentan al inicio 

de la Tesis ya que se consideró apropiado 

y atractivo para el Interés del lector, 

que las mismas pudieran ser conocidas 

con anteriorídada la lectura general del presente 

trabajo de investigación. 

r 

R 
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Conclusiones:

En primer lugar. intentaremos aproximamos a dar respuesta a !os objetivos 

que guiaron nuestro estudio, para fuego. hacer hincapié también en aquellos 

aportes más relevantes generados en lc~s espacios de entre~sta que 

enriquecieran aun más nuestro Trabajo de Tesis. 

Las respuestas, que a continuación compartiremos, no se agotan en ésta 

presentación y muchos interrogantes llegarán a ser resueltos en próximas 

investigaciones.. tomando tal vez tos aportes de esta. tesis como antecedente y 
material de indagación. 

AI finalizar nuestro trabajo de investigación nos pareció indispensable, 

situamos en el punto de partida que despertó ta curiosidad en nosotras para 

nevar a cabo tal investigación: 

zlndagar acerca de las estrategias de intervención que desarrrrllan !as 

profesionales que trabajan e interactüan can poblaciones br~livianas 

favoreriendº al desarrollo de un vínculo satisfactorio." 

Estamos en condiciones de afamar que fa Construcción de un vínculo 

satisfactorio con ef sujeto de intervención es fundamenta! para cualquier 

relación profesional. Sin bien el vinculo analizado. para el presente estudio, fue 

el que establecen los profesionales de Trabajo Social de los CAPS, sean ellos 

" La Peregrina"', Posta Sanitaria "Santa Pauta" y "Batan", con la comunidad 

Boliviana, también de igual modo, esta afirmación es extensiva por la 

importancia que representa eR vinculº, a éste y otras ámbitºs ºcampos de 

intervención profesional 

Sin duda el vinculo juega un papel fundamen#al en fas relaciones. pues a partir 

de este estudio podemos aseverar que !a construcción de ese vinculo esta 

explícito en el propio trabajo profesional det que se dio cuenta en las 

entrevistas. Se pudo constatar cºmº los profesionales trabajan en pos de! 

mismo, desde la implementación de diversas estrategias, las. cuates tiene 

diferentes ñnes y propósitos segun ta sitciación, pero que sin embargo 
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colaboran implícitamente en la construcción de ese vínculo satisfactoria, el cual 
hace que la relación profesional- sujeto de intervención se vea fortalecida. 

Cada intervención desplegada contribuye sin duda a la mejvria de la situación 
problema que afecta al individua. familia yia comunidad. Dicha bienestar o 
mejoría alcanzada, por pequeño que sea, hace que el sujeto sierYta que el 
profesional se compromete en la resolución de dicha situación, creando esto un 
clima de confianza y empatía, escuchando y respetando los tiempos y 
silencios del otro, comunicándose de manera, que el sujeto pueda entender e 
interpretar lo que el profesína! quiere transmitir, esto favorece la construcción 
vincular analizada. 
Así mismo, y sumado a lo anterior, se reconoce coma relevante que de igual 
manera contribuye a la construcción vincular, c©nocer las características 

propias de !a comunidad, su cultura, avstumbres y saberes, siendo de 

importancia también el tiempo y 6a conimuidad que el profiesi+onai tenga 

transcurrido y e! camino andado en e! lugar a institución. Todas estas variables, 

lo metvdvlógicv, e! conocimiento de la comunidad y el tiempo en la institución 

hacen que el profesional desarrolle mayores habilidades y estrategias en /a 

intervención para favorecer al vínculo profesional. 

t.as Estrategias de lntervencián que despliegan con los sujetos de la 

comunidad bs3liviana que acuden a los Centros de Atención Primaría de la 

Salud y a las instituciones de Consulta escogidos para este estudio, se 

asemejan en su mayoría, siendo cada ación estratégica acorde a la realidad y 
al contexto en que se encuentran insertos los sujetos, sin apartarse de la 

comunidad de la que forman parte. Por Io tanto, es la creación de un vínculo 

satisfactorio con el sujeto de la intervencivn la única manera de dinamitar y 
posibilitar el abordaje de la acciQct profesional. 

i_.as estrategias que despliegan los Trabajadoras Sociales que se desempeñan 

cotidianamente con esta comunidad, no solo son similares entre sí, sino 

también coinciden en los relatos de las profesionales al afirmar que no existen 

estrategias de intervención muy diferenciadas para distintos grupos étnico -

socíal poblacionai, o por nacionalidad. t.as estrategias surgen y van 



I.a importancia de{ Vincu{o profesional en e.cenarios de int.ercultura{ída~. 

acompañadas de la persona que tienen delante, respetando su singularidad, su 

unicidad. Por ello, las estrategias utilizadas para lograr el acercamiento y 

vinculación con esta población van cambiando de acuerdo se vaya logrando la 

relación con el sujete, como se da en cualquier intervención con cualquier tipo 

poblacianal diferente, sean Argentinos, Bolivianos, Peruanos o Chinos, sean 

adolescente. ancianos, enfermos de HIV o mamás adolescentes. Las 

estrategias no son exclusivas de una determinada circunstancia ni para un 

determinado grupo de población, no hay estrategias para Argentinos o 

Solívianos. Las estrategias que utilizan los profesionales son las mismas, se 

van adaptando y buscando nuevas a medida que transcurre el proceso de 

intervención. Por io tanto, los Trabajadores Sociales al desempeñarse en 

espacios interculturales, deben tratar lo diferente como diferente sin que esa 

diferencia marque discriminación ni conductas etnocentricas, deben respetar en 

cada intervención su cultura, sus costumbre y saberes porque ello ayuda a 

acercarnos al sujeta de nuestra acción profesional, que es diferente, pero que 

es igual al resto de cada uno de nosotros en derechos y posibilidades. Se debe 

tratar lo diferente como diferente* sino se estaría reforzando la diferencia. 

Entonces concluimos que a la hora de desplegar estrategias no hay una 

automatización por parte del profesional, si no que hay una lectura que va 

desde lo particular a lo general, partiendo de la persona que el profesional 

tiene en frente. Pues de igual modo no raecorta a la persona de su medio 

social, familiar, económico y cultural si no que tiene presente el todo,. sea su 

medio social como así también su idiosincrasia y singularidad personal propia 

de cada individuo. Siendo asi podemos afirmar que en las intervenciones no 

prima la nacionalidad como factor condictionante de dicha intervención. 

Cabe aclarar que el término "es#rategian nos permitió abordar nuestro objeto de 

estudio a partir de ampliar el horizonte significativo del mismo. implicó 

reconocer una perspectiva que integra desde el accionar profesional de los 

trabajadores Sociales, un contento institucional, social. cultural, e~nómico y 

político determinado. Implicxf entender las Estrategias como un conjunto de 
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acciones o comportamientos que despliegan tos profesionales dentro de su 

procesa de intervención. 

Cada estrategia desplegada no responde al azar sino que cada una de ellas dio 

respuesta y persiguió el fin último de la intervención, que es lograr ioz objetivos 

de la a~íón profesional consensuados con el otro. 

Estas axiones estratégicas, que llevan adelante en cada intervención los 

Trabajadores Sociales, fueron identificadas a lo largo del proceso de 

investigación realizado. En algunas oportunidades los profesionales pudieron 

dar cuenta de ellas a lo largo de las entrevistas y otras nacen de? posterior 

análisis de sus relatos. Sin embargo no surgen en el relato espontaneo a fa 

respuesta de una pregunta, luego al indagar con profundidad si logran 

reconocer acciones estratégicas. 

También podemos afirmar, de acuerde a sus relatos y posteriores análisis, la 

importancia que representa el cómo intervenir de cada pr©fesíonalr los 

aspectos metodológcos y la modalidad de intervención que desarru!!an con 

dicha comunidad, ya que los Trabajadores Sociales entrevistados se 

posicíonan desde ur abordaje partícipat%va y consensuado con el sujeto 

afectado, siendo de forma corjunta la definición de la situación problema, 

abandonando así las intervenciones verticalistas. 

Lo metodológico, el conocímíenty de comunidad y el tiempo en la institución 

hacen que el profesional desarrolle may©res habilidades y estrategias en /a 

intervención para favorecer a! vincula profesional. 

Con respecto al trabajo interdisciplinario es tomado por !os profesionales en sí 

mismo coma una estrategia de intervención siendo visto como generador de 

riqueza; no solo porque caonileva un abordaje rico en contenido de las 

diferentes disciplinas, sino también por que propicia un acercamiento mas 

acabado del sujeta, porque este mismo conocimiento que brinda la 

ínterdiscípiína, es ufslízado como herramienta para generar y concretar un 

vínculo con el sujeto. 

Para favorecer el trabajo inrterdiscipiinario los Trabajadores Sociales 

desempeñan un rol primordial, tomando parte activa para que dicha modalidad 
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de abordaje se concrete, oficiando de nexo facilitador generando espacios de 

encuentros con las demás disciplinas. Esto responde no solo a la ejcperiencía 

en los ámbitos que se desempeñan ootidíanamente sino también a su 

formación y a su capacidad practico académica, 

El reconocimiento y la vaioracián de la labor de los Trabajadores Sociales en 

ambos conjuntos de instituciones, ya sea en los CAPS como en ias 

instituciones de consulta es desigual. Mientras en las primeras se recurre al 

Trabajador Social, en la mayoría de ios procesos de atención por parte de otras 

disciplinas, para intercambiar saberes y conocimientos específicos, en ias 

instituciones de consulta se acude al Servicio Social cuando se encuentran 

sobrepasados por !as circunstancias y la demanda, restándole importancia a 

las intervenciones írrterdiscíplinarías. 

Se destaca que sí bien el trabajo interdisciplinario no está impfernentado en 

condiciones 'ideales ; la predispvsicián por parte de los trabajadores sociales 

es identificada como factor común en los centros de salud analizados, se 

reconoce que la existencia del trabajo interdisciplinario incrementa las 

posibilidades de éxito en fa intervención. 

Para concluir. consideramos que es de suma importancia para los 

profesionales dei trabajo social en general y en referencia a nuestro trabajo de 

investigación puntualmente, la comprensión, aprensión e internalízac:áón de la 

realidad en que se encuentran inmersos ios actores de la comunidad en la cual 

se va a intervenir. Esta aumenta notoriamente ias posibilidades de concretar 

un vínculo satisfactorio entre el profesional y el sujeto. 

Como se exprese en !a hipótesis, es el trabajador social, un profesional 

altamente idóneo para trabajar en escenaños interculturales, ya que podemos 

comprobar que el misma brinda aportes que llevan a enr"fquecer ias 

posibilidades de éxito en la intervención por medio de la utilización y diseño de 

estrategias y metodologías apropiadas para e! trabajo con este tipo de 

población. 
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~.os profesionales con los que tomamos contactos son capaces de ~ralerse de 

los aportes de otras disciplinas, de estar abiertos a otras propuestas que llevan 

a mejorar la situación del individuo, pero en si podemos aseverar de forma 

clara que e{ éxito de todo intervención con cualquier tipo de pob{ación siempre 

es#aró más cerca de ser alcanzado, si se logra antes establecer un vinculo 

satisfactorio. Pues para lograrte es necesario poner capacidad personal, 

pnofesiona{, autocrítica, y sentido a la acción profesional, teniendo claro cuál es 

{a situación que se quiere atender. 



Capítulo Primero 
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~# Proceso Mígra#orio v la Globatizacián 

En la actualidad el fenómeno migratorio aparece como centro de preocupación 
de la comunidad intemacionat. Un tema que en tos últimos 40 anos habla sido 
#catado coyunturalmente, se instaló como punto prioritario en las agendas de 
discusión de los gobiernos a escala internacional. 
El contexto política. económica, social y cultural que se vislumbra hace ya unas 
décadas, tiene características particulares y peculiares, que el trabajador 
Social al igual que Qtrvs profesionales, no deben omitir para poder intervenir 
comprendiendo de forma sntegrai tos procesos migratorios y las diversas 
situaciones que estos generan. Temas de interés fundamenta( para el presente 
trabajo. 
Consideramos que los intercambios que se suscitan en la actualidad, ya sean, 
económicos, tecnológí~s y poblacionales se enmarcan dentro de las grandes 
transformaciones ocasionadas por e! creciente proceso de globalización. Este 
debe ser comprendido desde distintas perspectivas, de lo cultural, pasando par 
io paiítica, par la geográfica, económico y tecnológico. 
La globalización, como analiza SaavedraF debe ser entendida como un proceso 
abierto en constante transfvrmacíón, teniendo en cuenta Ivs diferentes 
enfoques y perspectivas, siendo importante para su abordaje desde diversas 
disciplinas profesionales, para evitar caer en análisis monocausales. 
Lechnerz define a la globalización como un proceso de intemacionaiízación de 

ivs mercados, donde los circuitos productivos, comerciales, financieros y 
tecnológicos gnforman una cxfmpieja red planetaria. Pero, además, se 
globalizan las pautas y expectativas de consumo, los campos culturales y; por 

sobre todo, se configura un consenso global sobre el marco normativo de la 

acción política, los derechas humanos, la igualdad de género, (a defensa del 

medio ambiente, la lucha contra la extrema pobreza y fa democracia. 
Siguiendo et análisis del autor, junto can ta globalización se da un proceso 

paralelo de fragmentación. Se acentúa la segmentación económica entre !os 

países, pero más grave aún es la acelerada desintegración que se produce al 
E Saavedra_ Eduardo ). "El cicscensu de la ~Iñt~:a. isna apru5ámacíón a las retacíanes emre ~#~.~balúacíon, 
e.ttado y:-ofuntad ExtlitiCl" en "Geo~c►irtica v Glahalizaiiñn', Buenos Aires. 2(X)1. Editíirial Eudeba. 
`' Lechner, ~., El drbate sobre Es-tadº~ y Mer~do_ Fi._ACSCO, 1992. 
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interior de cada país. En Europa Central resurge el nacionalismo; en cambio 
en América Laa~tína se acentúa la fragmentación social, un tercio de la población 
está excluida del desarrollo y relegada a situaciones de pobreza. Al mismo 
tiempo que grupos sociales en dífererrtes países comparten el mismo estilo de 
vida, aumenta la distancia social dentro de una misma región. 
Ei proceso de globalización provoca y agrava la creciente descomposición 
social.. La segmentación se hace más rígida, dificultando los mecanismos de 
movilización y ascenso social. 

"t_a globalización de ta economía; ta internacionalización yconcentración del 
capital, en manos de un pequeño número de corporaciones transnacionales; la 
hípermovílídad del capital; la interdependencia de las economías regionales, 
han modificado el escenario político, económico y social, en detrimento de 
vasto sectores. Elfo genera más pobreza, marginación, exclusión y por lo tanta 
un desplazamiento pobtacíonal creciente".3

En este contexto e! Trabajo Socia) es una de Jas profesiones que cuenta con 

tos mayores desafíos, oportunidades y debilidades del proceso gJvbaJirador_ 

Transfanmac~ones en los desplazamientos pon~acionates 

El fenómeno migratorio ha sufrido cambios a fines del siglo XX, debido a tos 

cambios sociales, tecnológicos y económicos de los últimos cincuenta años, 

producto del creciente proceso de Globa[ízacíón e integración regional. Estos 

han afectado desde diversos aspectos al fenómeno migratorio, entre los que 

es necesario mencionar: 

a) La distribución de fas migraciones. 

La disminución en los costos del transporte, ha implicado un cambio en las 

características de los mígrantes, aumentando su número en términos 

absolutas, si bien porcentualmente su participación en la población mundial se 

ha mantenido en un porcentaje pequeña Por otra parte, este cambio ha 

perm+tido también que las migraciones se conviertan en un fenómeno global, 

; ©ieguu -~iber*o "Per:spec'tir-as dei titercc~f. Departamenta de Servicio Social. EScuefa ~ ('iencias de 
ta Satud ~° ci Comi.+urtamierito_ L'~~~DP. i!x?3. 
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en el cual todos los países están involucrados, ya sea como países de envío, 
recepción, tránsito o como combinación de estos. 

b) La duración de las migraciones. 

Actualmente la movilidad poblacional es por períodos de tiempos r;zás cortos, 
estando, por tanto, siempre la posibilidad de volver a su país, una vez que las 
condicionantes de las migraciones hayan sido resueltas. 

c) Leas cambios en los componentes demográficos, culturales y 
económicas. 
Es posible dar tres ideas fuerza: 

- Se observa una feminización de los movimientos migratorios; 
- Se observa también, por una parte, una mayor cantidad de estados 

receptores que deberían tender a convertirse en Estados piuriculturales; y 
por otra el mantenimiento de parte de Ivs migrantes de su identidad cultural 

en el país de destino. 

- Se observa una mayor participación de los inmigrantes en fa economía:

mediante lo que se ha conocido com© el establecimiento de "negocios 

étnicos".` 
Las migraciones internacionales son tan antiguas como la existencia del 

hombre, pero sin duda en este fin de siglo han sido potenciadas y dinamitadas 

por la multiplicación de las áreas demográficamente repulsivas, Los adelantos 

tecnológicos que han reducido la dimensión del mundo en distancia y en 

tiempo, haciendo evidentes a todas luces las disparidades en los modas y en 

las calidades de vida de la población en unos y otros países. Las migraciones 

se han transformado en una respuesta accesible para superar las grandes 

brechas económicas. culturales, sociales y políticas que separan cada vez más 

a los habitantes de la tierra, reforzando las posibilidades de coexis#encía de 

pueblos y grupos díferentes.5

~ UlM "L.a~S mi~racíanes írnernacíc~nafes~ a~salisís y per~pe~tiz•a para una polftíca mi"aTar~titía"_ (, 2003) - 
tiantiagc~- Chile_ 

s Cozzani de Palmada. ?~i R Mígzac'rº~ en Arg,~rtína_ "Inmigrarttes IimítrUfes en Arger~ía~a. 
~~ Foierane'ra cs ree:lfazo`~" C(i4€CET [`n~ersidad ~a,c,ionsl de Cuyo Mendoza Argentina. 2t7~~iA,. 
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Fl Trabajador Social en su ejercicio profesional, no deja de estar a~env a las 
temáticas relacionadas con tos procesos migratorios. Estos son abordados a 
diario por fas profesionales en las difierentes ámbitos; teniendo estas 
íntenrencíones en común, la atención de los excluidos del proceso de 
globalización, que tienen su expresión más clara en díwer~sas situaciones de 
marginalidad, inequidad vufnerabifidad y pobreza. 

Cabe considerar, que en América Latina las prob#eméticas relacionadas con las 
migraciones tienen sus raíces en las condiciones estructurales de desarrollo 
económico y socia# desigual que ha caracterizado a esta regíón.6

La instrumentación de políticas neolibera#es en los últimos decenios dei siglo 
XX signficó la ejecución de refon~nas estructurales que ímpactaron fuertemente 
en la calidad de vida de importantes sectcxes de las sociedades de .América 
Latina. 
La adopción, mantenimiento y profundización de este modelo, que en los 

noventa se había extendido prácticamente por toda la región, supuso la 

aplicación de políticas regresivas para #a gran mayoría de la pob#ación, 

situación que se tradujo en un signficatívo aumenta de los niveles de 

desempleo, un crecimiento de los s`ndíces de pobreza, una Rrecarización del 

trabajo asalariado y una marcada desigualdad en la distribución de# ingreso, 

agudizándose las diferencias sociales en buena parte de los países 

latinoamericanos. 

El traslado de mano de obra barata, no capada e indocumentada, de un país 

a otro; causa diversos conflictos, algunos con características xenofóbicas, 

trabajo precario, bajos salarios. peores condiciones sociales y marginación 

social. 

En América Latina !os principales países receptores son Argentina, Venezuela, 

y los de mayo: emigración son Bo#ivia, Co#ombia y Paraguay, en este último 

caso se estima que el 50% de #a PEA reside fuera del país. Con respecto a 

`` ~b, C Brusco, ~i, Rodr~.guez, R fiesis ~ Trabajo ~ucaiat y di~ersidad culrural~ IJ?~~vIDP. 2~ 
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Chite y Uruguay, a la migración por razones económicas, se le sumó la 
mígracgón fiorzada por fa persecución palitíca de las dictaduras militares de la 
década de! 70.7

t_a República Argerrtina se ha consti#vida sacias y culturalmente a partir de la 
alegada de migración provenien#e de distintos fugares del mundo en distintos 
momentos históricos. 
Actualmente, Argentina y generalmente toda Latinoamérica, atrae poca 
migración Europea: ha dejado de ser foco polarizador y se ha convertido 
incluso en expulsor de jóvenes, hacia los paises mas desarrollados. Esto es 
producto de fas condiciones socioeconómicas desfavorables que afecta la 
región i..atinoarnericana. 
t_a desmanteiación dei ya endeble sistema productivo boliviano como 
consecuencia de la ejecución de fas políticas ne~aGberales profundizó fa 
fragmentación y segmentación social exis#ente en ese país. En este contexto, 

la migración se convirtió en una alternativa para miles de personas hacia 

países que podían ofrecer una solución a estos problemas. Argentina ha sido 

desde sie:~npre un destino atracti~ro para los bolivianos, sin embargo, en los 

últimos tiempos la orientación de este flujo se diversificó y algunos paises de 

los denominados centrases, como Estados Unidas y España, se convirtieron en 

recep#ores de población migrante boliviana. 

Los procesos migratorios en la Argentina. 

La población Argentina. está conformada por numerosos grupas humanos 

provenientes de difierentes países, que han encontrado en nuestra tierra una 

política generosa y abierta para facilitar la integración de fas grandes 

contingentes de mígrantes. 

A io largo de sa historia de nuestro país la afluencia de grupos migrantes ha 

tenido diferentes perfiles que han variado desde principias de siglo XX a la 

actualidad. 

Ruszkí~~ki, A, Suárez C. " M'igrante~ de ~~ fimiimfes en Mar del Palta: [%n intento deintesis del 
procc~a migratoria ai-tua!". F1ACS©_L'~~IDP. E~wS_ 
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Desde ~ 850 hasta 1930 aproximadamente, ef territorio argentino se pobló con 

la gran inmigración transoceánica. Después de una considerable disminución 

de esta migración, en 1950 comienza tomar gran sígnificacíón fa llegada de 

migración cuyo lugar de añgen son las países limítrofes. Si bien las 

migraciones prnveníentes de países limítrofes se encuentran registradas desde 

el pñmer censo nacional, es a partir de la década del '50 que toman una mayor 

relevancia estas migraciones frente a otras. 

A pñncípías de siglo XX, las migraciones cumplían una función de 

compensación entre un mundo que tenía un exceso de mano de obra y otro 

donde había una demanda insatisfecha. Así funcionaron las migraciones 

masivas de Europeos hacia toda América y hacia nuestro país, 

En líneas generales fue un #enómeno bien visto por los que migraban y por los 

países receptores. En nuestro país se implementaron políticas migratorias que 

facilitaban ampliamente la llegada y radicación de importantes contingentes 

poblaáonafes que traían nuevos oficios y profesiones. acompañando el 

crecimiento de las ciudades y también de algunos núcleos rurales. 

Nuestro país recibe nuevas oleadas migratorias desde Europa después de la 

Segunda Guerra Mundial, las consecuencias destructivas habían generado en 

la población la necesidad de trasladarse a lugares donde se les garantizara 

cierta tranquilidad y posibilidades de progreso. 

Este proceso coincide con la fase de expansión del capitalismo, donde estos 

contingentes se engrosan con un constante flujo migratorio de los países 

limítrofes y movimientos internos que se producían en nuestro país donde la 

población del inteñor, especialmente de las provincias del norte se trasladaban 

a los centros urbanos que iban creciendo de manera notable y proporcionaban 

posibilidades de trabajo mejor remuneradas como otros servicios sociales de 

educación. salud y facilidades para el acceso para la vivienda digna. 

Esta fase de expansión coincide a nivel económico con el inicio de la primera 

etapa de sustitución de importaciones, donde comienza el proceso de 

industñalización continuado, reforzado a nivel político can la cansalídación de 
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un Estado Benefactor, que facilita la integración de la sociedad tanto nativa 

coma migrante en este nuevo modelo de desarrollo. 

Este proceso comienza; a interrumpirse a partir de la década del 70 can la gran 

crisis del capitalismo que culmina con un modelo de desarrollo basado en la 

utilización de petróleo come energía barata, interrumpiendo 30 arios de un 

continuo estilo ascendente. Esta situación repercu#e en los flujos migratorios de 

tos paises limítrofes. ya que la tesis impacto en las condiciones de vida: tanto 

en les países de origen como en los de destino de los migrantes. 

En la actualidad, la mayoría de las personas que deciden migrar son producto 

de la exclusión de un modelo económico y social que no los contempla.$

Los procesas Migratorias a nivel Laca! (IA,Aar del Plata} 

El área de estudio del presente trabajo se ubica en el Partido de General 

Pueyrredon en la zona rural de Batan y Sierra de Ios Padres: y sus áreas de 

influencia. Dicha zona es considerada polo de atracción por la población de 

origen boliviano por sus características productivas. Por tal razón, la 

importancia de la elección del área de es#udio para el presente trabajo. 

En esta zona se han percibido diferentes procesos migratorios a lo largo del 

siglo XX. 

El proceso migratorio en Alar del Plata es de larga data. La inserción dinámica 

de la ciudad en particular y del partido en general dentro de la economía 

nacional impulso, entre otros aspectos, el ambo de inmigrantes. 

Si bien el proceso fue paulatino, la etapa que comienza luego de la crisis de 

1930, va a marcar un punto de inflexión no solo en el desarrolla económico sino 

también desde el punto de vista demográfico. 

Es en este marco donde comienzan a aparecer de forma considerable las 

migraciones bolivianas. De ahí en mas !a presencia de esta población vecina, a 

sido permanente en esta ciudad. 

La crisis económica de los 30 modifica radicalmente la economia mundial. Ei 

desarrollo fronteras adentro también conocido como etapa de sustitución de 

importaciones, tiene como eje articulador la consolidación del proyecto 

ideen cita ~. 
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industriaiizador, esto va a generar un cambio sustancial en el proceso 
migratorio. 
Ei incremento de población en la ciudad requirió de una nueva gama de 

servicios para estos nuevos habitantes. Implico no solo !a generación de 
empleo industrial sino también el crecimiento del sector terciario. Justamente 

con esa migración interna, existe la presencia de desplazamientos 

internacionales pero no ya de ultramar sino que son reemp{azados por mano 
de obra iimitrofe. 

Por esta época no solo se visualizan cambios desde {os sectores económicos 
más dinámicos y la consecuente revalorización espacial sino que las 
condiciones de Ivs trabajadores también se van a ver mejoradas. El 

surgimiento dei estado Keynesiano como garante de ciertas seguridades y 

propiciador del consumo va a marcar un arrtes y un despue" s de la hist©ria de la 
ciudad. Ya no se puede hablar de Mar del Plata como ciudad balnearia de la 

clase aristocrática que muchos soñaron a principios de siglo 
Es dentro de estas corrientes donde se observa la presencia importante de la 

migración boliviana y es en el área rural donde va a establecer su residencia. 

Este proceso migratorio va a ser funcianai al modelo económico que se estaba 

gestando. Dos son las actividades principales que van a desarrollar, una es en 

las canteras donde se producen ladrillos asociados a la expansión del sector de 

la construcción. t_a segunda es la inclusión en el sector hortícola. 

A mediados de la década de 197Q, comenzaron a asentarse en el sudeste 

bonaerense familias provenientes de los valles centrales bolivianos, 

promoviendo un desarrollo del sector. 

Esta emigración inicialmente fue un desplazamiento rural -rural; que opero 

como una sustitución de mana de obra. nativa que ya por 135(3 comenzó a 

emigrar hacia la zona industrial, conformada alrededor de {a ciudad de Buenos 

Aires. 

A comienzos de los 6Q el proceso de tecnificación que sufrió el sudeste 

bonaerense imparta en la zafra azucarera la cual también experimenta una 

mecanización con el consiguiente ahon'o de mano de obra boliviana; donde las 

operaciones de corte, pecado y juntado comienzan a realizarse con maquinaria. 
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Así, la búsqueda de nuevos mercados laborales por parte de las familias 

bolivianas, ocupadas hasta. el momento en los ingenios, y viéndose recortada 

esta posibilidad por fa íntrnducción de tecnología en las distintas tases de 

producción, ha coincidido temporalmente can el crecimiento de un mercado en 

el Partido de General Pueyrredon que demanda mayor producción hortícola. 

Ei tipo de migraciones fue desde el primer momento, de tipo familiar y las 

familias objetos de estudio, funcionan corno un conjunto económico en el cual 

la producción ampliada está relacionada con la cantidad de fuerza de trabajo 

disponible, que es el fondo de trabajo de sus miembros como único recurso 

aprovec#~able por parte de las unidades domesticas.9

Características productivas de la zona receptora. 

Entre 190 - 1990 se produce el proceso de globalización y en este contexto 

los países del Cono Sur llevan a cabo profundos cambios centralizados a partir 

de la desregulación de fa economía y la apertura externa, donde se reafirma el 

papel fundamental del mercado y se trata de lograr una mayar inserción en el 

marco internacional. En la economía abierta no sola debe pensarse el papel de 

los productores nacionales en el mercado externo, sino también en el mercado 

interno, ya que la competencia intemacionai se internaliza en la economía 

nacional, tanto por el establecimiento de empresas extranjeras como por la 

importación de productos. 

En el cordón hortícola del Partido de General Pueyrredon fa producción de 

hortalizas está a cargo, en un ayo porcentaje, de los migrantes bolivianas, que 

de acuerdo al proceso de producción ampliada, anteriormente descripto, han 

lograda posicionarse coma propietarios, condición esta que no modifica la 

orientación de su producción hacia el marrado interno, ni la organización del 

trabajo familiar que la sustenta. 

El ser propietario les ha posibilitado acceder al control de la comercialización 

de sus producíos en puestos de ferias y mercados de abastecimientos. 

~ Lic Silvia Graciela Lucifara. U~?~fDP. "Presencias andinas en el sudeste bonaerense: Horticultores y 
Ladrilleros" ti' G~tu3reso de Ar,tiop~e~logia Social. La Plata - Argemina. 1497.Equipa NayA 
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La producción hortícola en la Argentina sufrió cambios de ímportancía en las 

últimas décadas; cambios que estuvieron marcados por !as tendencias 

generales en la producción, distribución y consumo de alimentos. Entre los 

componentes de es#as moáifrcacíones podemos encontrar algunos de los 

siguientes elementos: expansión de la producción, incorporación de tecnología, 

nuevos hábitos de consumo, diferenciación de productos, nuevas formas de 

distribución. "novedosas" formas de organización del trabajo. 

Las familias bolivianas han acompañado este proceso de reestruc#uración de la 

horticultura desde mediados de los setenta hasta la actualidad, y podría decirse 

que constituyeron una pieza clave de fa estrategia productiva necesaria para 

sostener el proceso de acumulación capitalista que se dio en este tipo de 

cultivos, de acuerdo con los parámetros de productividad y calidad exigidos por 

la nueva economía, 



~i~t',~ot~Ce C.~.~.5. Y ~.!~: 

~~ 

~' ~ 

~; 
~ 

k 

~. 

CapítuCo Segundo 

4.~ !:`.~v7 "~..r.:, .~.,.,.:: á~GF .~;ii+k.r ~ d~ies:.a'r ~.r. s~:4º,irwe_..:i~5r~wwt.~i~,sA►ie:,~+si.~ ; 4n+k~.3+..wi~;6: is:d.~t.a:3.3i-;,F~:'r 



i,a importancia del Vínculo pmfesion~l en escenarios de ínterculturafidad. 

l.a pes~spectiva dei Trabai+~ Social en ta intervención prafesi+~na! 

El lugar teórico en e! cual nos posicionamos es el enfioque humanista, por el 
cual el Trabajo Social contiene y se inspira en la valoración de la igualdad 
humana 
"La igualdad así como la interpreta el Trabajo Social, consiste en ef 
recxinocimiento a toda ser humano del derecho a darse sus propias 
orientaciones de valor y vida, dentro de los límites de la convivencia y de fa 
realización de su propia dignidad. Esto se asocia af derecho de todo ser 
humano de contar con las condiciones de bienestar, propias a ser persona. 
Por otra parte el Trabajo Social, contiene la idea que ef sujeto es en gran parte 
producto de su historia, que es diferente a los otros. Esto vate tanto para una 
cultura, un pueblo, una región, etc." 16
El Trabaja social en cuanto práctica profesional enmarca relaciones 
interpersonales de ayuda y acorrrpañarniento en las que se trabaja con sujetos-
personasr familias, grupos, y comunidades que requieren un tratamiento 
compatible ~rz su dignidad fiundamental y sus derechos inalienables, a cuyo 
serericio debe estar el Trabajo Social. 

La Intervenciones desde el Trabajo Social se da en escenarios singulares, 

circunstancias que implican una serie de cuestiones que hacen necesaria una 

mirada profunda hacia las nuevas formas de la singularidad. 

Es decir es necesario que el Trabajador Social tenga un conocimiento 

detallada de los escenarios y de las características de los diversos actores 

sociales que circulan en ellos, en tanto como comprenden, construyen y 
explican el mundo en que viven. 

De esta manera, el Trabajo Social busca y necesita de una modalidad de 

conocimiento mucho más integrada y completa de la realidad, en tanto su 

expresión en lo micro social coma así iambíén un canacímíento profunda en !o 

macro social_ 

~° Dí Cartu> E~ EIE~►~. Trabaj~ S~cíat Pru~~íanal: Ei méic>du de ta Comunicacíón Racionat_ Ed. 
Fiumanita..c. ?~i.D.P i~6. 
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Desde esta perspectiva. el modelo de intervención trata de recuperar ta 

palabra, la vísíón de los problemas socíaies que son reconocidos por el sujeto 

de la intervención. En definitiva, este modelo implica una mirada a 6a 

subjetividad, intenta comprender sociairnente el "sentido de la acción". 

El lugar de la intervención en Lo Social se relaciona con ta vida cotidiana; pero 

en deñnitiva el mismo se vincula con los espacies micros sociales. Esta 

cuestión implica una mirada a lo macro social desde allí y especialmente desde 

!a palabra de ese otro que se convierte en el centro de la acción. No de manera 

individual. En otras palabras, esta visión del otro implica reconocerla como 

sujeto histórico social. 

La QerSona como sujete de intervención del Trabajo Social. 

El trabajo social pro#esionat se ha nutrido y se nutre aun hoy dei pensamiento 

de Mary Richmond. En su obra "'Casa Social individual" plantea criterios 

básicos que deben contener el Trabajo Social Profesional. Nos detenemos en 

ivs aportes de este texto para recrear el concepto de persona que desarrolla la 

autora, considerándola un clásica en la teorización del Servicio Soáa# y cuyos 

aportes subyacen desde los inicios de sis#ematización de fa disciplina hasta ef 

presente. 

Mary fichmond en principio concibe ala persona desde la capacidad que lo 

distingue del resto de los animales: su posibilidad inteligente, aun en las 

condiciones extremas de timítacícin física, anímica o social. Esta es la esencia 

de potencialidad de lv humane que subyace en cada uno. 

Toda existencia está mareada por la capacidad de aprender conductas y 

actitudes socialmente transmitidas: en este procese se va desarrollando la 

capacidad reflexiva que implica una sería de procedimientos de ensayo y error, 

de experimentación que permiten conducirse en el mundo de di#erentes 

maneras. 

La base de la relación profesional es el educar, el desarrollar personas 

reflexivas, a través de un proceso de estimulación de las capacidades 
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conscien#e. La acción de motivar el pensamiento del otro implica la confianza 
en el otro cima persona. 
Esta visión marca una. clara diferencia con las corrientes filantrópicas que están 
centradas en la carencia$ la dificultad, la falta de recursos y la obter#ción def 
mismo. Marca que el otro tiene potencialidades propias de transformación en 
cuanto puede pensarse y encontrar su ser como persona, descubrir su 
independencia y su igualdad en cuanto sujeto de derecho. 
Es una realidad que las circunstancias adversas de la vida no posibilitan en 
ocasiones el desarrollo de una personalidad critica reflexiva. Las carencias, 
frustraciones y limitaciones de toda índole provocan un abatimiento que no 
permiten la ideación de posibilidades mejores, la concreción de deseos, la 
formulación de necesidades nuevas y más elevadas. 
Cuando la costumbre o la rutina logra acallar los intereses, los dones naturales, 
la idiosincrasia y las capacidades, se pone en peligro la expresión de {a 
individualidad, no puede lograrse el desarrollo de la personalidad. 

Mary Ftichmond funda el trabajo social, en cuanto disciplina, a partir de este 

concepto de persona como ser inteligente, perfectible enmarcado en un 

contexto de realidad que incluye obstáculos concretos para su desarrollo; el eje 

está planteado en la capacidad humana de pensar y pensarse en tales 

circunstancias,. imaginando posibilidades futuras como aspiración de cambio. 

Esta postura encierra en si misma una clara diferencia con la actitud 

compasiva, que es el "creer que el otro es capaz" que tiene esa potencialidad, 

y que lo que atraviesa es una circunstancia de la vida, condicionada por 

múltiples factores {individuales y sociales) que deben en principio comprender, 

superar o reconocer los obstáculos y trabajar sobre ellos, es creer que el otro 

es protagonista y generador de su propio procesa de cambio. La misión del 

trabajador social busca el impulsar esa capacidad reflexiva en el viro, con la 

c©nvicráón que el pensamiento es preparativo de la acción. El protagonista es 

el otroF es la unidad consiente y actuante del ser persona. 

La intervención del Trabajo social se constituye en un proceso de reflexión 

crs`tica, donde se complementan y enriquecen mutuamente el saber científico y 

el saber popular, es una acción participativa_ (~svaido San Ciacoma expresa 

que...~la esencia del trabajo social consiste en la apropiación de un 
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conocimiento objetivo de la realidad, conocer desde un vínculo cercano con los 
sujetas involucrados, a fin de avanzar hacía un cambio positivo en las 
condiciones de existencia. Para ello, el Trabajador Social utiliza métodos y 
técnicas con la íncorporacíón de las personas a los procesos de conocimiento y 
transformación de la realidad"" 
Para el Trabajo Social es siempre importante establecer relaciones, Helen N. 
Perlman'~ entiende la relación como instrumento fundamental que emplea 
conscientemente el profesional como clima catalizador para la resolución. 
El profesional al ayudar a la persona a expresar su situación problema y al 
demostrar comprensión va creando un vincula emocional que constituye una 
vía de emunicación. Pues así lr4adushin' j afirma que la relación es el puente 
por donde pasa el mensaje y la buena relaten posibilita suavizar los problemas 
de comunicación. 

Se traía de comprender la lógicas de los acontecimientos, es decir, la 
interreiación entre e! cambio de situación, !a intencionalidad, la habilidad y los 
antecedentes motivacionales y normativos. Esta comprensión permite 
aproximaciones sucesivas cada vez más profundas y fieles a !a realidad, en e! 
proceso de Trabajo Socíai. 
El establecimiento del vínculo y la empatía son la base de esta comprensión: 
`La empatía es la capacidad de un individuo para ponerse en el lugar del aíra, 
de captar sus sentimientos, de emprender sus reacciones y de contemplar el 

mundo desde la perspectiva del otro. La comprensión empática consiste en la 

capacidad de participar (en mayor o menor medida) en las realidades 

personales ajenas comprendiendo !as conductas de los demás, sus 
motivaciones profundas y sus perspectivas vitales. Esto permite a su vez 

penetrar en los sentimientos, ideas y perspectivas del otro, y por lo tanto 
emprender al otro en lo que este es y comunica". t4
"Nos comunicamos con las demás y en esta comunicación, colaboramos para 

que el otro (individuo o grupo} llegue a expresarnos !o que le sucede 

(problemas, límitacianes, necesidades. vínculos, temores, deseos:

~y San Ciiac~xno, 0.,, ~ i?i f.'arfn, E. ~ ETE11~ "'Trabajc~ Scaciai Profesional". Ed. Hurr►ansrs~. ?ví.d.P. 
] 99b. 
12 t~-l:zi Ycr3~vn. ~i Zr.~t~uic Sr,+,is! imfi.~~liz~c3©'. F~lit. K1.+tLY_ !.fac3riú, 1965 
'' Katiushin, A. "La Entre~ista en Trabajo Sac~al" Ed. Extemporáneas 4ta Edici~n 1983. 
'~ Ancier Eg~,, Ezc~uiel, "E! Trabajo Sociai como Acci~:~n Liberadora", Ed Humanitas, Bs As_ 1989. 
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expectativas, etc.), y en ese expresarnos el propio sujeto comsenza a ponerse 
en claro también a sí mismo el asunto que io afecta. Se io apoya y cornienza a 
clarificar el asunto en el proceso comunicativo con el profesional" '~ 

El trabajador social cen#ra el accionar profesional en (a persona, buscanda 
que ésta sea partícipe y protagonista de las intervenciones sociales que la 
conciernen. "La persona no debe ser objeto de la intervención, sino cueto de la 
acción, debe tomar parte de todas las decisiones que refieren a su s~uacíón y 
en todas las gestiones que se realicen para mejorarlas. Sus capacidades 
deben ser consideradas como centrales y reconocidas como determinantes en 
el proceso de ayuda". 

La persona es un todo, opera como una entidad física psíquica y social sobre el 
problema. Es un producto en proceso de su modo de ser constítucíonai, de su 
ambiente físico y socíai, de sus experiencias pasadas, de sus percepciones y 
reacciones presentes e inclusa de sus aspiraciones futuras. Esta configuración 
física psíquica y socia! (pasada, presente y futura) es lo que Ileva consigo en 
cualquiera de las situaciones que la vida le hace afrontar. 

Siguiendo esta línea de pensamiento, San Giacomo considera al hombre capaz 

de pensar y conocer más allá de los problemas que enfrenta. No sólo 

condicionado por la realidad sino como su constructor. Es un ser activo capaz 

de transformar la realidad y participar en los problemas a resolver. [3esde esta 

visión, plantea una propuesta que tiende a evitar el establecimiento de un 

vínculo de autoridad profesional, por el conocimiento que tiene el trabajador 

social y que ubica a la persona en un piano más pasivo. 

El Trabajador Social debe saber captar ta naturaleza dei problema que plantea 

el cliente y la naturaleza dei lugar en que se pueden hallar los medios de 

resolverlo. 

`' Dí Ca€{c►, E y EIF~í, Op. Cit. 
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Et ambiente v tas perspectivas de redes 

E! hombre sólo puede llegar a ser persona y desarrollarse como tal, al 

insertarse en un ambiente donde se inten-elaciona permanentemente con otros 

hombres. Entendiendo esto, podemos a~ñrmar que las personas se dan en 

relación, ello nos habla de movimiento, modos diferentes de dar y obtener 

sostén: y de satisfacer deseos y necesidades. Por ende situaciones nuevas 

surgen a cada momento que deben ser cuestionadas, analizadas, 

interpretadas, evaluadas, para tomplejízar la intervención profesional. Entre 

estas situaciones nuevas, un fenómeno para destacar son las llamadas redes. 

Las redes soáales, son deflnídas como entidades relacionales complejas de 

carácter colectivo, que tienen atributos morfológicos e interattivos que le son 

propios; su fin es la satisfacción de las necesidades afectivas, informativas y 

materiales de los miembros que las integran. 

Se prioriza dentro de las redes contemporáneas la presentía de sectores como 

la familia, los amigos, las vednos, compañeros de trabajo, de estudio, 

organizaciones comunitarias, organizaciones societarias. En cuanto a los 

sectores y vínculos, estos se han ido resígníficando; se han diferenciado;

índívidualízados, cumpliendo diferentes funciones y generando vínculos que les 

son característicos. 

{(,,~s atributos pueden diferenciarse en est~uctraraíes, funcionales y relacionales, variar en ~ calidad y 

cantidad, es~olucionan en tiemlxrespacio. Su an;~lisis permite comprender las caracteristicasgue 

dsstin~uen y particviarizan a las redes)-
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La ímpartancia del Vincula profesional en escenarios de ínterculturalídad. 

Las Instituciones Y la Política de salud Pública. 

Las Instituciones: sus oxigenes, características. 

Segun Serger y Luckman las instituciones son construcciones sociales que 

resultan del parcelamiento de! terreno social y que originariamente se crean 

para responder a diferentes necesidades sociales. Como fas saciedades van 

transfom~ando sus necesidades y sus formas de resolverlas, las instituciones 

también cambian. 

Las instituciones son las respuestas aceptadas y a las que los individuos 

recurren para dar solución a sus problemas. Ellas garantizan a las sujetos un 

patrón de soluciones que facilitan la conducción de los mismos en fa sociedad 

en que viven. 

una institución es parte de una estructura social y la reproduce, es concreta, 

histórica y compleja. Son las instituciones espacios en los que desarrollamos 

gran parte de nuestra existencia. 

La palabra institución hace referencia a normas y valores de alta significación 

para la vida de un determinado grupo social, fuertemente definidas y 

sancionadas {formalizadas en ef caso de fas leyes) con amplio alcance y 

penetración en la vida de los individuos. 

Se caracter2za por un sistema de actividades, racional y con coordinación 

consiente. Su esencia es el grupo humano que actúa dentro de un contexto 

temporo-espacial concreto, artificial y deliberadamente constituido. Su 

estructura es un conjunto de relaciones dir€gidas al logro de objetivos y/o fines 

condicionados por su interacción en el contexto politíco, económico, cultural y 

social dt~nde se encuentra inmerso. 

El término institución puede adoptar diferentes significados de acuerda a fa 

ciencia y al autor que lo trate. Desde un análisis socia( se puede decir que el 

hombre se desarrolla y actúa en un entorno sacias donde se acepta la 

existencia de normas que regulan la convivencia. La institución más pequeña 

en el orden social es la familia y la de mayor cobertura es el Estado. 

Desde un enfoque histórico se torna la institución como modelo básico para el 

análisis de la realidad histórica; y desde las ciencias jurídicas como un conjunto 
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de normas establecidas por la ley relativa a un mismo objeto y a las mismas 
funciones que forman un todo coordinado_ 

Según Tau Ansuategui todas las instituciones tienen elementos que sirven de 
fundamento y son: 

laso social: una institución es tal cuando una sociedad la acepta, la usa 
Ualoracián: una institución debe estar apoyada en preceptos morales y éticos. 
Regulación: el derecho debe regular el funcionamiento de la institución. 

Las instituciones sociales son conjuntos culturales, simbólicos e imaginarios 

que aspiran a imprimir un seno en el cuerpo, el pensamiento y la psiquis de 

cada uno de sus miembros. 

Culturales: porque transmiten una cultura que va a condicionar el 

comportamiento de quienes forman parte de ella a fin de garantizar !a identidad 

a la que aspiran. 

Simbálicx3s: porque la acción de sus integrantes tienen sentido y es legitimada 

a través de mitos y ritos. 

Las Instituciones de Salud. 

Las instituciones públicas donde se pre-stan servicios de salud y que alcanzan 

su máxima complejidad en los Hospitales, integrando también clínicas, centros 

de salud, Unidades Sanitarias son instituciones donde la sociedad asiste 

regularmente para obtener la atención integral de la salud, reconocida coma 

un derecho. 
Desde una lectura social, se entiende que estas instituciones en su 

funcionamiento y complejidad pueden ir mucho más allá de su nivel 

organizativo y/o de su capacidad resolutiva ya que las mismas dan respuestas 

a necesidades vitales para el desarrollo del ser humano. 
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Comúnmente lvs servicios de salud son estructuras sociales más estratificadas 

y rígidas en lo que ha movilidad horizontal y sobre todo vertical se refiere. 

En las instituáones de salud puede vislumbrarse una estructuración de redes 

de poder, autoridad y legitimidad que da lugar a una caracterización propia de 

estos centros, 

za población en general tiene formado e incorporado un imaginario sobre !os 

sensiáos de salud que lleva implícito ciertas concepciones del trabajo, del 

trabajador, de las relaciones de poder, de la participación, de la naturaleza de 

los contratos de trabajo formales e informales que predeterminan a 

presuponen los espacios permitidos, los estilos educacionales, los contenidos y 

las características de las demandas específicamente. Este imaginario es una 

construcáón social histórica de la realidad, sostenida a través del tiempo el 

cual se legitima en el funcionamiento cotidiano de las instituciones de salud. 

En tal caso es necesario entender que las intervenciones que se realizan 

desde el ámbito de la salud se instalan por definición en y dentro de 

instituáones, y estas operan sobre estnjcturas de poder formal e informal ya 

establecidas, sobre grupos con su propia dinámica de liderazgo, legitimidad e 

influenáa< en definitiva sobre un entramado de relaciones de poder 

estructurada y reforzada por una determinada cultura. 

Dentro de las instituciones debe entenderse de forma clara que existe una 

estrecha relaáón y reforzamiento reciproco entre saber y poder, que propicia 

una árcuiaáón dialéctica, provocando que ciertas intervenciones que 

legitimen unos saberes y deslegitiman otros. Planteando e interpretando de 

este modo al ámbito de la salud tamo una actividad técnica pero 

simultáneamente política. 

La revisión del cama de la salud convoca, en consecuencia, a una serie de 

autores que pueden ayudar a resignifcar las formas como circula {o no circula) 

el conocimiento en los servicios de salud, entre estos y la población. 

En referencia a la naturaleza política del conocimiento, Foucault y Nietzsche, 

coinciden en plantear que por detrás de todo saber o conocimiento lo que está 

en juego es una lucha de poder. 
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Ei poder político no está ausente del saber, por el contrario está entramado con 

éste. 

Foucault amplía esta concepción remarcando que "cada sociedad tiene su 

régimen de verdad, su política general de la verdad': es decir, los tipos de 

discurso que ella acoge y hace funcionar como verdaderos; los mecanismos y 

las instancias que permiten distinguir íos enunciados verdaderos o falsos, la 

manera de sancionar unos y otros; las técnicas y los procedimientos que son 

valorizados para la obtención de la verdad; el estatuto de aquellos encargados 

de decir qué es lo que funciona como verdadero." 

Esto se aplica de una manera sustantiva a la construcción social de las 

profesiones de salud. Las proferíones generan un discurso científico avalado 

en un;rersidades, academias, colegios, etc. 

El desempeño del profesional en nuestra imaginario siempre irá acompañado 

por comportamientos, conductas y hasta ciertos movimientos esperados. 

Como señala Foucault las tecnologías de adiestramiento, disciplinamiento y 

poder sobre los cuerpos (aquí también presentes) no solo están estrechamente 

interrelacionadas enúe sí, sino que incluso viajan de un tipo de institución a 

otra. Así hoy como en otro momento histórico las innovaciones discipiínarias de 

la escuela, del ejército, de la cárcel, del hospital o de la fábrica, se intercambian 

para hacer más eficaz fa acción productiva. 

L,a Poiitica de salud pública. 

La atención primaria de la salud forma parte del Sistema Nacional de Salud, 

como condición básica para el desarrollo social y económico de la comunidad. 

Las políticas de Salud Publicas se encargan de brindar la asistencia sanitaria 

esencial a través de equipos de profesionales calificados, para poner al alcance 

de todos servicios básicos a un costo que el pais pueda sustentar. 

La política de atención de la salud públis;a, ha sido pensada para atender las 

necesidades de la comunidad en sus diferentes edades, por ese motivo existen 

diversos Programas dirigidos a grupos de niños, adultos y ancianos. 
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Los inicios de la A#e~cián Primaria de L,a Salud. 

El término Atención primaba de la Salud {APS) surge a partir de una política de 
salud definida en la asamblea de la C)MS en 1977, para Nevar a cabo dicha 
política era necesaria una estrategia específica a la que se llamó APS. 
En 1378 las expertas de Salud Pública de 14Q países se reunieron en Alma Ata 
y es allí donde se sientan ias bases de la APS. 
Era de esperar que establecido este cxsmpromiso, se produjeran avances en 
este campo, pero el desarrolio de la APS ha sido lento y ha tomado ds`"#erentesl 

matices segun países y regiones. 
Las pr~ncipaies problemas parecen ser conceptuales, conductuales y 
organizativos, no obstante en esta conceptualización de 4a APS se considera al 
Equipo de Salud como pieza fundamental. 
Por lo tanto la APS es la coordinación de los sistemas de apoyo {suministro, 
transporte, comunicaciones, sistema de información, mantenimiento}~ recursos 
humanos apropiados y apoyo comunitario {aceptación, organización apropiada, 
capacidad de decisión autónoma) para cumplir con una política de salud 
"Proporcionar el bienestar general en una región en un lapso prefijado". 

Desde el punto de vista asistencial, la APS es considerada como primer punto 
de contacto individual y comunitario con el sistema de salud. 
El primer nivel asistencial de salud, ten variantes en distintos países, está 

integrado por Médicos clínicos, Médicos generalistas, Pediatras, 
Gbstetras y Ginecólogos, Psicólogos, Enfermeras, Asistentes sociales, etc. 

Se pueden analizar los contenidos de la APS desde cuatro perspectivas 

diferentes. 
1-Como un conjunto de actividades. 

2- Coma un nivel de asistencia. 

3- Camo una estrategia. 
4- Como una filosofía. 

La APS debe ser entendida como un conjun#o de ac#ividades que requiere, 

para ser aplicada como tal, la inclusión de las premisas de educación sanitaria, 

provisión de alimentas, nutrición adecuadaw salubridad de agua, saneamiento 
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básico, cuidados matemos infantiles, inmunizaciones, prevención y control de 
enfermedades endémicas, tratamiento básico y abastecimiento de 
medic~rrientos. 
Desde el punto de vista asistencial la APS debe ser considerada como primer 
punto de contacto individua! y comunitario con el sistema de salud, este primer 
punto de contacto debe ser ínteractivo prflmoviendo acercamientos con los 
componentes sanos y enfermos de la comunidad y potenciando el auto cuidado 
individual y cfllectivfl respecto de su prflpia salud, a través de actividades de 
promoción y educación sanitaria realizadas en las consultas y en el seno de la 
propia comunidad. 
t_a APS coma es#rategia de organización de los servicios sanitarios, hace 
referencia que éstos deben ser dísei lados y coordinados para poder atender a 
toda la población. 

Potenciar la estrategia de la APS significa proceder a una adecuada 
redistribución de los recursos totales empleados en el sistema sanitario, tanto 

humanos, materiales, como financieros. 
La APS coma política a ~lasofia de salud implica el desarrollo de un sistema 

sanitario que asuma el derecho a la salud de las personas garantizando su 

defensa y respondiendo a criterios de justicia e igualdad de acceso. 

No debemos confundir la APS con el primer nivel de salud. Este último 

responde a criterios de complejidad de la asistencia y debería cumplir 

determinadas características organizativas para que puedan desarrollarse los 

principios de la APS. 

La historia de la Atención Primaria de la Salud en Argentina. 

Se tomará como referente los aportes y definiciones que la Qrganización 

Mundial de la Salud (OMS) y la Qrganización Panamericana de la Salud (©PS) 

proponen en sus conferencias y escritas. 

yt_a Atención Primaría forma parte dentro del sistema nacional de salud del que 

se constituye la función central y el núcleo principal, cama del desarrollo social 
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y económico global de la tx~munidad. Representa el pr7mer nivel de contacto de 

los individuos, la familia y la comunidad can el sistema nacional de salud. ,~ 

Urígenes y evolución de la APS en la Argentina. 

En, 19fiT, en la provincia de Jujuy, se registra el primer antecedente válido de 
Atenci©n Primaria de la Salud en la Argentina, se integraba en esa época en el 

Plan de Salud Rural, se trataba de programas para las áreas de frontera, 
preparados a nivel central e implementados con recursos humanos locales:

casi siempre de limitadas posibilidades. 
Consistía en una estrategia sencilla y adecuada sobre la base de las ideas del 

Doctor Carlos Alberto Alvarado (Ministro de Bienestar Social de la provincia de 

Jujuy~. 

E! Doctor Allende durante su mandato de gobierno de fa provincia de Bs As en 

la década del S0, impulsó a través de su Ministerio de Salud Pública, un 

programa de Atención Básica, basado en la habilitación de "Centros de Salud" 

que eran las unidades opera vas del sistema. Este programa estaba 
coordinado por un Director, ubicadas estas unidades en las villas de 

emergencias del conurbano, operaban como satélites de los centros de 

atención locales y de los hospitales regionales. 
A fines de 1983 y con el advenimiento del sistema democrático se retoman e 

impulsan las actividades de la APS incorporándolas al Proyecto del Seguro 
Nacional de Salud. Elevadas a consideración parlamentaria por el entonces 

Ministro de Salud y acción Social, Dr. Aldo Neri. Algunas de estas actividades 

se implementaron a través del presupuesto anual de la Secretaria de Salud de 

la Nación, por el cual 2 millones de personas residentes en zonas rurales y 

200.00© de zonas peri urbanas y urbanas estaban cubiertas por e4 Programa 

de Atención Primaria, siendo las metas para e! comienzo de los `90 la cobertura 

de más de tres millones de personas, con el objetivo de un mejor estado 

sanitario. Para ello cobra importancia la capacitación de 3.000 agentes 

sanitarios surgidos de la propia comunidad, los cuates realizan tareas de 

"' C)rganiza.-ión ~lundíal de la Salud. "Ccanfereneía de la CN~anización Mundial de la Salud 

",C)ttaw~a.1978. 
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promoción y protección de la salud y orientan hacia el puesto sanitaña más 

cercano a las personas que requieran consultas programadas de medicina y 

odontología. A partir de la implementación de estas políticas públicas en salud 

se comenzó a registrar un descenso de la mvrtalídad infantil de 1 a 4 años y de 

!a mcrtaiídad materna y generas, y de las tasas morbimortalidad de las 

enfermedades preveníbles. 

La Política de Salud Púfbfica en Mar dei Plata. 

En Mar del Plata Municipalidad del Partido de General Pueyrredon, comienza 

la organización de la APS por el año 1986. Se reúnen entonces fas autoridades 

de la Provincia, Municipio y Nación para fiormalizar un documento y acciones 

oñentadas sobre la base de la Atención Pñmaria. 

Se construyen en fiarma descentralizada unidades sanitarias, y se comienza a 

trabajar con un programa prioritario de Salud Materno lnfiantil. Sin embarga, 

debido a los cambios paliticos y la falta de continuidad en la planificación de la 

Salud, las acciones en conjunte se diluyen, pasando a permanecer en el 

sistema público Municipal, acciones y esfuerzos sin una planificación 

sustentable en el tiempo. 

En 1996 y can la presencia del entonces Secretario de Salud SR. Vicente 

Fernández, comienza un cambio, que reorienta e! sistema de salud vigente a 

ese momento, hacia un sistema basado en la APS, priorizando, el trabajo en 

equipo, la par#icipación camuniiaria, la prevención y promoción de la Salud, la 

capacitación de agentes comunitarios, así como los programas de alto impacto 

sobre la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de MDP jerarquizando y 

ampliando es Programa Materno infantil (de O a 2 añcs a 0 a s años), 

reorganizando los programas de Clínica Médica, Salud Mental, coma así 

también reforzando los programas existentes, de vacunación {PAi), vacunación 

antirrábsca, medicina preventiva, e incorporando por primera vez la rotación por 

ias distintas !)nídades Sanítañas de Médicos Generalistas. 
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Los Centros de Atención Primaria de la Salud tCAPSi en Mar dei Plata, 

Los Centros de Atención Primaria (CAP), son centros dependientes dei Partido 
de Generas Pueyrredón. Constituyen un sistema descentralizado de salud. 
Estos Centros se definen como un establecimiento de salud de primer contacto 
con !a población: donde se desarrollan actividades de atención de la salud, con 
énfasis en aspectos preventivos - promocionales y con la participad©n activa 
de la comunidad. Ante situaciones de mayor gravedad se dará derivación a los 
Centros de Salud de mayor complejidad en la atención. 
Los servicios están ubicados estratégicamente en distintos barrios de la ciudad, 
para que todos puedan contar con un Centro de Atención cercano a su 
domicilio. Para acceder a la atención médica gratuita, sólo es necesario 
dirigirse al Centro de Salud más cercano y solicitar turno. 

La comuna se encarga de brindar la asistencia sanitaria esencial a través de 
equipos de profesionales calificados, para poner al alcance de todos servicios 
básicos a un costo que el gobierno locas y el pass pueden soportar. 

Sus funciones son las de integrar los equipos de salud, elaborar y desarrosiar 

los programas y proyectos grupales de prevención y promoción de la salud 

existentes y realizar los diagnósticos sociales de las familias, teniendo en 

cuenta los factores bio-psico-sociales que inciden en la salud de la misma. '' 

Los Centros de Atención Primaria que se tomarán como unidad de estudio 

además de las funciones mencionadas: dan respuestas a las demandas y 
necesidades que la población de zonas rurales y alejadas de los núcleos 

urbanos presentan, ante la ausencia y es distanciamiento de centros de salud 

urbanos más complejos. 

Las Postas Sanitarias en Mar del Plata. 

5e define como un establecimiento de salud de primer nivel, es es de más baja 

complejidad donde se desarrollan actividades de atención de la salud, con 

"Lucifora, Sitwia G. "Cultura. y Salud [ntetmaantes pnSible. para una mirada integral"_ FaL-uhad de 
Ciencias de la Satud ~ Senzcio SuciaL LT~!!14dP. ?0(k1_ 
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énfasis en aspectos preventivos - promocionales y con fa participación activa 

de la comunidad. Esta bajo la supervisión del Centro de Salud de la zona de 

influencia, que será ef fugar de derivación ante casos que requieran mayor 

complejidad en la atención. 

El lab;etivo general de las Posta Sanitarias es contribuir a mejorar la salud de la 

pobladón de4 partido. favoreciendo un mayor acceso y cobertura sanitaria. 
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Cultura definiciones y usos 

Se cansidera que la cultura constituye un nivel específico de! sistema social y 
no puede ser estudiada aisladamente no soco porque está determinada por lo 

social, sino además porque está inserta en todo hecho socio económico. 

Néstor García Canclini la define como "ei conjunto de procesos donde se 

elabora la significación de las estructuras sociales, se la reproduce y 

transforma mediante operaciones simbólicas"'$, Es a través de la cultura que 

podemos llegar a descubrir }as acxiones de los actores sociales, el sentido y las 

significaciones que ellos mismos les coníieren.19

t.a cultura le da sentida a la vida cotidiana, en#onces, si el trabajador social se 

relaciona con el sujeto social, desde su eotidianeidad, es decir desde su forma 

de concebir y vivir la vida, no puede desconocer las normas.. valores, 

costumbres, tradiciones familiares y de su grupo social, pautas culturales, su 

forma de inserción laboral, entre otros factores. Estos indicadores reflejan la 

forma en que el sujeto se relaciona con el otro, con su familia y con su entorno 

social. Posibilita además, captar la forma de vida de la población, para que las 

acciones del profesional no se alejen de las necesidades reales de la persona, 

familia, guapo yIo comunidad con que trabaja. El sujeto vive inserto en un 

mundo histórico y social, que absorbe en cierto modo a través de su 

comportamiento cultural.. 

El trabajador social se desempeña en contextos socioculturales, donde la 

multiplicidad de factores históricos, económicos, familiares, se entrelaza y 

manifiestan una realidad compleja, diferente a la que el profesional percibe en 

un primer momento, desde su encuadre cultural. 

Este contexto socio-histórico-cultura-familiar, intercultural determina las 

posibilidades del desarrollo humano, !a organización y los obstáculos 

estructurales, coyunturales, sociales, culturales-socio-políticos, familiares y de 

interacción entre los conjuntos sociales. 

►s 
tiést~+r (;arria (~ancliní, "l;ntrruiucción. Fr.+líticas culturales y crisis de desarrollo: un balance 

L~tín~ramerí~.tnc~", en i\~hx Crux-í:t Canclín~ ~ax~rd.), Pr.,G'h.:ar nárrales en An~érzca Lt1linq t:rií:►Ilx~, btéxíco, 

I9$9. 
tv 

García Ganclini, N, "Cultura ~ Sociaedad: una introducción", Ser. De Educación Pública, México, 

1985.. 
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lntercutturalidad

Se analiza la interculturalidad tomando tos aportes de Liliana Tamagno~ quien 
plantea, desde una mirada superados, "que la verdadera interculturalidad se 
dará cuando nos relacionemos con el "otro, e{ diferente, no ya corro inferior, 
como carente, como ignorante, sino como otro sujeto social. 
Esto nos coloca frente a la posibilidad de analizar la interculturalídad como 
dadora de riqueza a la existencia humana y no como un problema que atenta 
contra la supuesta homogeneidad de los estados. 
En las relaciones interculturales se planea la necesidad de valorar la 
multiplicidad dei ser. Nos insta a aprender a convivir con la diferencia, 
aceptando que la diversidad constituye una de las mayores riquezas de nuestra 
especie. 
"t_a interculturalidad entendida de esta manera supera la idea de crisol de 
razas, se opone a la visión int~racionista y propone un diálogo entre culturas. 
La interculturalidad ftnalmente se opone a toda forma de pensamiento único, 
permitiéndonos valorar los diferentes modos en que diferentes sociedades en 

diferente tiempo y diferente lugar han resuelto ylo resuelven su existencia".21

La lnterculturalidad es vista como una relación de intercambio de culturas 

diferentes en la que permite relativizar lo propio y relativizar lo de otros, 
abriendo así posibilidades de renovación, búsqueda y comunicación, valorando 

la diversidad, abandonando la certidumbre y resistiendo la incertidumbre, 

desarrollando una autonomía critica. Resuí#ando así, la intercuituralidad un 

imperativo filosófico, suponiendo que las diferencias incompatibles no son 

reduciibtes, pero si comunicables. 

"Es necesario insistir en la necesidad de un elemento integrador que busque el 

reconocimiento de las minorías por parte de las mayorías y viceversa, es decir, 

el reconocimiento mutuo de cada uno y cada una y el derecho a realizar esta 

`° Tarnagno Liliana Ester. "Pensar la íntercufturalídad desde y con los pueblos iradigenas". 
Laboratorio de Investigaciones en Antropología Social LIAS. Facultad de Ciencias Naturales y 
Museo. Universidad Nacional de La Plata. 

`' Idem cita 2(I 
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combinación con un discurso del pasado y con un Discursa Cultural 

específico"~. 

Lo que propugna Touraine como lo menciona anteriormente es el 

reconocimiento del otro, del otro como semejante y diferente, y reitera, 

semejante porque todos tenemos que incorporamos a la misma economía que 

es lo que tenemos en común- y diferente por sus idiosincrasias específicas, y lo 

más importante, todo esto debe ser entendido a 4a luz de lo que ya existe. 

Touraine reconoce la idea de "homogeneidad social" como lo peor, como un 

"totalitarismo horroroso° y que no debemos tolerar personas que se identifiquen 

con valores universalistas y partícularistas, llevando a la eliminación del grupo 0 

el racismo. 

Entonces, intercutturalidad significa entre cultura, no es la simple coexistencia 

de culturas diferentes, sino la convivencia de estas en su diferencia y la 

convivencia sólo es posible desde la vivencia de la propia vida cotidiana entre 

diversos pueblos culturalmente diferenciados y con sentidos propios y distintos 

de la existencia. Es una realidad que aún no existe en su totalidad pues se trata 

de un proceso a alcanzar que deba ser construido. 

Este enfoque implica la deconstrucción de los paradigmas homogeneizantes 

impuestos por la sociedad occidental, fa valoración de la diversidad cultural 

como riqueza al mismo tiempo que la igualdad de todos los seres humanos. 

El Trabajo Social llene un papel importante dado sus permanentes contactos 

con los sectores populares, fijando cx~mo objetiva transformar la 

Multicufturalidad en interculturalidad, desarrollando procesos de encuentros y 

comunicación entre las personas y grupos diferente de integración, buscando 

que los nuevos residentes se incorporen activamente a la vida de la sociedad 

de acogida con iguales derechos y obligaciones que los nacionales. 

zz 
Turaine Alan. La Discusión Pendiente. El Destino del Hombre en 1 Aldea Global. 199b. Bs As. Ed 

Fondo de Cuhura Ea?nómico 
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La diversidad desde la perspectiva de la salud. 

Los conceptos de salud y enfermedad son una construcción social que 

responde a una forma particular de ver y vivir la vida. No hay formas 

universales de construir y experimentar los conceptos, aunque ellos sean 

definidos de manera muy especifica por diversas ramas del saber. Todo pueblo 

construye sus conceptos tácita o explícitamente de acuerdo con su cultura y su 

propio saber. En la mayoría de las países donde la inmigración es un fenómeno 

importante las legislaciones de estos no discriminan a estas personas y las 

consideran como sujetos de derechas, el proceso de aceptación en !as 

diversas sociedades no se ha dado par completo. Más que aceptación, la 

generalidad es hacia el rechazo a los migrantes y a la vez a una invisibilización 

de esta y a sus necesidades. El dolor, el miedo, la soledad, la incertidumbre y 

el desarraigo que sufren estas personas son elementos que se entrecruzan en 

el drama del inmigrante; que en su mayoría o no escogieron migrar o lo 

hicieron como una alternativa no siempre deseable. 

Pensar en el respeto por la diversidad cultural en salud significa que el 

profesional se interese en conocer la perspectiva cultural, los valores, 

conocimientos y las necesidades de los pacientes, con el fin de realizar 

acciones congruentes y respetuosas de esa diversidad. 

En este sentido el profesional debe luchar para alcanzar la habilidad para 

trabajar efectivamente dentro dei contento cultural de un paciente, una familia o 

una comunidad. 

Atender la salud desde la diversidadJdesigualdad cultural significa abandonar 

la atención paternalista verticalista p:ofesionai —paciente para pasar a una 

relación diaiógica comunicativa, reconocer al otro como poseedor de saberes 

diferentes y con quien se comparten algunos elementos comunes del mundo 

de la vida. La práctica de los profesionales de la salud debiera contemplar la 

diversidadldesigualdad cultural de los pacientes, como así también ta 

necesidad del conocimiento, comprensión y respeto por parte dei profesional 

hacia las (armas como culturalmente se configura el cuidado de la salud de 

estas personas inmigrantes. 
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Et vínculo 

Ai hablar de vínculo se toman fvs aportes de Enrique Pichón Reviere quien 

desan'olla y analiza la importancia del mismo, ya que posibilita tener un 

acercamiento mas objetivo de la realidad cultural del otro. 

Es fundamental el concepto de vinculo como esa estructura compleja 

multidimensional que alberga sistemas de pensamientos, afectos y modelos de 
acción, maneras de pensar, sentir y hacer con el otra, que constituyen las 

primeras apoyaturas del sujeto y las primeras estructuras identil"icatorias que 

dan comienzo a la realidad psíquica. f_a trama vincular es una apoyatura 

íneludibfe para la confirmación de nuesúa identidad.2s

Pichón Reviere, defir4e al vínculo como la manera particular en que un sujeto se 

conecta v relaciona con el otro o los otros, creando una estructura que es 
particular para cada caso y para cada momento. 

Se trata de un sujeto situado y sitiado en el sentido que su subje#toldad es 
configurada en un espacio y un momento histórico social específico que le 

otorga todo un universo de posif~ifidades, pero le significa a su vez una cierta 

clausura de las posibilidades de representación simbólica. 

La subjetividad debe ser planteada como una estructura en permanente 

cambia. Es por silo que se necesita mirar esta como un sistema abierto, 

singular en cada sujeto y dispuesto a ser mºdificado respecto a las diferentes 

relaciones que establece e! sujeto en sus diferentes campos, de ahí su 

naturaleza social. 

La subjetividad es al mismo tiempo singular y emergente de las tramas 

vinculares que lo trascienden, por tanto como dice Enrique Pichón Riviére el 

sujeto es un ser de necesidades que sólo se satisfacen socialmente en 

relaciones que io determinan. 

zz Pichón Rioters, Enrique. "Teoría del .~nculo". Editorial Nueva Visión. Buenos Aires. 1985. 
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La construcción pichoniana se apoya en el método dialéctico materialista y su 

realización práctico conceptual tiene como eje la interacción de los sujetos 

orientada al cambio social planificado. 

Si tenemos en cuenta su concepción del sujeto E. P. Riviére lo concibe no en 

una relación armónica con su realidad social sino en una permanente relación 

mutuamente transfarmante con el mundo. Su "implacable interjuego"' implica 

una inevitable transformación del mundo, fundamentalmente vincular y social, 

para el logro de sus deseos y propósitos, logro que a su vez tendrá efectos de 

transformación del sujeto. 

Cuando E. Pichón Riviére piensa al sujeto lo hace en términos de "sistema 

abierto" den rigor no hay nada que no sea pensado por él en término de sistema 

abierto: el individuo, los grupos, las instituciones, las sociedades, el ECRt~). En 

relación a! sujeto se trata de un sistema que no es autónomo en si mismo, se 

trata de un sistema incompleto que "hace sistema can el mundo". 

Es un sujeto situado y sitiado que está contextualizado. No es una abstracción. 

Es un sujeto histórico. No se trata dei hombre o la sociedad, el ser humano 

nace en una trama vincular que en el mejor de los casos, se halla aguardando 

su llegada con un nombre para él y un cúmulo de expectativas y deseos. 

Las tramas vinculares humanas son las que sostienen nuestro procesº de 

socialización, nuestro prolongado proceso de socialización o de 

endocuíturación. 

Es en esta sociedad marcada por el cambio, el ser humano debe construir un 

marco referencia), un "aparato para pensar la realidad" que ie permita 

posicionarse y pertenecer a un campo simbólico propio de su cultura y la 

subcultura en la que está inserío. 

Este esquema referencia), este "aparato para pensar" nos permite percibir, 

distinguir, sentir, organizar y operar en la realidad. A partir de un largo proceso 

de identificaciones con rasgos de las estructuras vinculares en las cuales 

estamos inmersos construimos, este esquema referencia) que nos estabiliza 

una cierta manera de cxmcebir al mundo, que de no ser así, emergería en su 
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condición de desmesura, inabarcabilidad ycaos. 

Esto hace que Pichón Riviére visualice el sujeto en una permanente 

interrelación dialéctica con el marido, única condición para que este sujeto 

pueda construir una lectura adecuada de su realidad. 

Por ello plantea que así como necesitamos un esquema conceptual, un 

sistema de ideas que guíen nuestra acción en el mundo necesitamos que este 

sistema de ideas, este aparato para pensar opere también como un sistema 

abierto que permita su modificación. Es la ínterreiación dialéctica mutuamente 

transfiormante con el medio io que guiará fa ratificación o rectificación dei marco 

referencia) subjetivo. 

Dicho autor al referirse al vínculo plantea que existe una relación con el 

objeto que es la estructura interna dei vínculo, por io tanta un vínculo es un tipo 

particular de relación de objeto; la relación de objeto está constituida por una 

estructura que funciona de una determinada manera. Es una estructura 

dinámica en continuo movimierrto, que funciona accionada o movida por 

fiadores instintivos, por motivaciones psicológicas. E! vínculo incluye la 

conducta. Dice el autor que se puede definir al vínculo como una relación 

particular con un objeto, de esta relación particular resulta una conducta más o 

menos fija con ese objeto, la que forma una pauta de conducta que tiende a 

repetirse automáticamente tanto en !a relación íntema como en la relación 

externa ct~n el objeto 

Ei vínculo es siempre un vinculo social, aunque sea can una persona a través 

de la relación con esa persona se repite una historia de vínculos determinados 

en un tiempo y en espacios determinados. El vínculo se relaciona luego con la 

noción de rol de status y de comunicación. Se entiende, que toda actividad 

mental está dedicada a establecer una comunicación y que para establecerla 

se necesita depositar parte de uno en el otro, nuestra labor será la de poder 

captar fa comunicación, hacemos cargo de ella y trabajar con ella. Para esto 

debemos colocamos de una manera particular, como un recipiente abierto, 

dispuestos a controlar y cuidar io que nos han depositado y sabiendo que, todo 

mensaje debe ser interpretado en el aquí -ahora conmigo, o sea que deberá 
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ser una técnica de tanteo de la realidad y una büsqueda de relaciones a través 

de un interjuego dialéctico en forma permanente. 

El autor distingue diferentes ámbitos de mtervenc~an. Las denomina 

Psicasociai {que cx~rresponde al individua}, Socio dinámico {Grupos} 

institucional y Comunitario. Estos ámbitos nos permiten visualizar na solamente 

los escenarios en los que el proceso de socialización se institucionaliza con el 

objetiva de producir las subjetividades que nos permiten comprender las 

distintas lógicas y por io unto las distintas metodoiogías, técnicas y dispositivos 

de intervención en el momea#o de operar sobre ellas. 

Las ámbitos son concebidas como interdependientes como los grandes 

mediadores de la macro estructuran social, en la constitución de la subjetividad. 

El vinculo o las tramas vinculares en las cuales el sujeto está inmerso nunca es 

un elemento aislad© siempre están concebidos como articulación de esos 

sucesivas ámbitos grupales institucionales ysociales 

E! vincula en !a intervención 

La formación de un vínculo a partir del contacto y el interjuego con el sujeto, se 

convierte en una herramienta fundamental para el abordaje y la acción 

profesional. La creación de un vinculo satisfactorio posibilitará aproximarnos a 

los sujetos y a los significados que ie asignan a la realidad en la que 

interactísan y comparten can el otro. 

Comunicarse y establecer un vinculo pertinente can los actores de la acción 

profesional, constituye una fuente de indagación y compresión sobre el 

contexto particular de la vida cotidiana de los sujetos. En definitiva son 

aspectos necesarios e ineludibles atener en cuenta para darle contenido y 

significado a la práctica. 

Se considera la comunicación como un proceso donde los componentes 

primordiales son los vínculos entre los sujetos, las reflexividades y sus 

resígnificacíones y na la transmisión de información. Esto coloca la 

producción del sentido en un lugar central. 

De esta manera el vínculo se convierte en la herramienta esencial que debe 

utilizar el profesional, para llegar al afro, desde una interpretación que 
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contemple el contexto socio cultural. Esto lleva ímplicito la idea de reflexionar 

no sola desde una interpretación abstracta del otro, sino también la necesidad 

de implementarla en la práctica desde el accionar cotidiano. 

Toma relevancia aquí el vínculo profesional que se forja a partir del cxZntacto y 
la interacción con el otro, ya que se busca intencionalmente una influencia 

desde el rol profesional, Este puede ser un mal o buen vínculo, si nuestra 

vinculación con éi otra no es positiva, de poca van a servir las buenas 

intencionaiídades. 

La relación entre sujetos no se producirá desde un vínculo de subordinación de 
los sujetos y su realidad respecto del profesional, sino desde una relación más 

igualitaria donde el "nosotros" que se refleja en una forma de comunicación 

para conocer con él otro a través de un esfuerzo común de objetivación de la 

realidad .zd

En los últimos años existe un desafío para todos aquellos que intervienen de 

alguna manera en lo social. +~ ómo interpretar las caras de esta nueva 

subjetividad, como los cambios sociales, los distintos momentos históricos que 

nos toca vivir a io #ergo de vida tienen un efecto de producción de nuevas 

subjetividades. de nuevos estilos vinculares que emergen en nuestras 

organizaciones, nuestra cultura, nuestra cotidianidad. 

La emergencia de estas nuevas formaciones y los nuevos síntomas sociales, 

plantea nuevos retos a la ciencia y obliga a los trabajadores de los saberes 

humanos a volver la mirada sobre el grupo. Las intervenciones sociales deben 

orientarse en legitimar, fortalecer los vínculos, los mecanismos y las formas 

organizativas democráticas entre la población sin distinciones de edades, sexo, 

etnias, religiones, culturas eic. 

Lo anterior confirma como el lenguaje logra plasmar la forma en que cada 

profesional se sitúa y se concibe a sí mismo frente a los sujetos con los cuales 

'' San C~iscomo, (3., en Uí Carlo, _y EIEí~ri, "trabajo Sociaí Yrofiesíonal: El método cíe la comunicación 

racional". Cap. "Consuuccíán del objeto Y conlunicacic~n racional". Ed. Humanita. 14II).P. I~JG. 
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trabaja y en consecuencia, determina el trato y el vínculo que los trabajadores 

sociales establecen con las personas que buscan apoyo. 

La estrategia en la intervención 

El profesional desde la intervención se propope estrategias dentro dei mismo 

proceso en el que se dan las experiencias. Esto implica tener presente la 

dialéctica del proceso, y reconocer la posibilidad cambiante del mismo. 

Para implementar una estrategia dentro de una intervención debemos tener en 

cuenta que estas dependen en gran medida de las experiencias pasadas. La 

experiencia que surge de las acciones pasadas —deliberadas o no- no dejan de 

hacerse sentir, proyectándose hacia el futuro. Así, e! profesional intenta 

reconocer críticamente lo que ha funcionado y lo que no en el pasado: poseer 

también un conocimiento de sus capacidades y alcances, teniendo en cuenta el 

contexto social y político en el que los principales actores, objeto de 

intervención se encuentran situados. Esto implica no sola reconocer el medio 

en el que se encuentran inmersos, sino también tener en cuenta sus 

necesidades: recursos y aspiraciones, intentando acercarnos así a sus valores 

y prácticas culturales. 

El concepto de estrategia ha sido objeto de múltiples interpretaciones, de modo 

que no existe una tánica definición. Si bien para el presente trabaja el término 

estrategia al que hacemos referencia esta orientado a una perspectiva que 

integra desde el accionar profesional un cx~ntexto institucional, social, cultura! y 

político determinada. Entenderla de esta manera implica abordarla como un 

conjunto de acciones o comportamientos, dentro de un proceso de 

intervención, sea deliberados o no, es decir, la estrategia debiera ser coherente 

con el comportamiento 

Consiste. no en elegir una posición, sír~o en arraigar compromisos en las 

formas de actuar o responder. Es un enfoque integrador de las distintas 

perspectivas y la toma de posiciones. 

Para ello se reconoce la existencia de "estrategias deliberadas" y "estrategias 

emergentes" como puntos limites de un continuo a lo largo del cual se pueden 

encontrar las estrategias que se °'modelan" en el mundo real. 



La im~iortan~-ía del Vínculo profesional en escenarios de interculturalidaci. 

Sencillamente, las estrategias pueden formarse como respuesta a una 

sítuaci©n cambiante, o pueden ser generadas en forma deliberada. 



Capítulo Sexto 

.aspectos .T~etodoCógícos 



La ítnportancia del Vinculo ~rntesiona{ en escenarios de interculturalidad. 

As~ectas rnetfldoiógicos: 

El presente Trabajo, (rata de una investigación en áreas especificas., siendo el 
diseño de carácter exploratorio 

Se utilizo la metodología de investigación cualitativa por su sentida pertinente 
a la naturaleza del objeto de estudio, es decir, que nuestro trabajo se centró en 
un estudio de vínculos, por fo tanto entendimos que las técnicas cuanta#ivas 
eran las más indicadas. 

Sefeccí©n de la muestra: 

Se trabajó a partir de Sa muestra intencionada respecto a las consultas 

realizadas a los profesionales de Trabajo Social, así mismo se obtuvo 

información relevante para el presente trabajo. 

La muestra seleccionada fue: 

Profesionales de Trabajo Social que integran los Centr o de Atención Primaria. 

Ciudadanos de la comunidad Boliviana que concurren a estos Centros, los 

cueles fueron observados en su interacción cotidiana en los diferentes centros 

de salud 

Profesionales de otras Instituciones (con los cuales se realizo solo consulta_ 

Técnicas: 
Se Utilizó para acceder a( universo de significación de los actores diferentes 

técnicas como la erz#revista abierta semi estructurada a pro€esionales de trabajo 

Socia( que esián en permanente contacto con población boliviana a partir del 

trabajo que realizan en las centros de salud. Las entrevistas nos permitieron 

conocer ideas, creencias, valores, representaciones sociales de los actores 

tanto sean, pasadas o presentes. 

Se trabajó también con la observación participante in-sito, que nos permitió 

validar y dar fiabilidad a fos esquemas teóricos propuestos en ef presente 

estudio. 
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Estuvo presente y fue respetado el c©ntra#© comunicatív© que se realizo entre 

el entrevistador y el entrevistado (acuerdos y pacto previos que surgieron el 

encuentro y el diálogo] tos mismo fueron de importancia ya que diluyeron o 

e{udieron la situación paradójica, producto de las expresiones intimas que 

transmiten las personas con las cuales trabajamos, ya que la información seria 

remitida a un contexto exterior dei propio encuentro, dando salida a la situación 

de entrevista. 

Con tos datos obtenidos se realizo una sistematización de !a información, 

utilizando técnicas comparativas para los análisis, los cuates nos permitieron 

trabajar los contenidos de las entrevistas. 

Se elaboro un guión de entrevista reconociendo los objetivos específicos para 

el universo propuesto. 

Unidad de análisis: 

Profesionales de Trabajo Social pertenecientes a los Centros de Atención 

Primaria. 



DesarroClo deCtraóajo de 

Investígacíón 



La impartancia del Víj3culo profesíai~al en escenarias de ir►tereulturaíidad, 

Áriii~iSiS de iaS entrevistas reatizadaS a iOS Centros de Atención 
Primaria de la Satud. 

Se toman como relevante dentro ias entrevistas las variables de: trabajo 
interdisciplinario; modo de intervención-construcción de! vinculo: rol dei 
trabajador social, perfil profiesianal y personal; demandas intereses y 
problemáticas. 

9) Trabajo interdisciplinario 
En la entrevista cuando se hace alusión al trabajo interdisciplinario, la 
profesional del Centro de Atención Primaria "La Peregrina" hace referencia 

a la dificil tarea de sostenerla. por elfo se trabaja más en la inmediatez de la 
demanda. Es un trabajo conjunto pero sin planificación estructurada_ Esta 

forma de trabajo sin planificación previa responde a la dificultad de poder 
pautar o destinar encuentros semanales, adoptando esta forma de trabajo que 

es fiuncional al tipa de demanda que reciben. La misma se enriquece con las 

diferentes miradas de los otros profesionales, en donde cada disciplina hace su 

aporte desde el área que le corresponde_ Por ello, los casos no son solo del 

servicio social. 

... "cuda r.•ua! ►•°a hacer su ufx~rle rte.ule su úret~, fczti cusos no .son sofn de! Servicio 

SvciuC"._. 

...'~vr (.j~yenplv, si pedunría ve nl~>v cles~t(:~ Iv ~~írx~i~lc~r, svc~rul, _fcrjnrlurr, Va Ci ►~t~nít~ ert el 

nrvmcjnta (e decirme, no 1=(~ tx p(xs'(rr cx lend ciC3Ti►Jación para c~entrv úe rm tiempo "... 

La trabajadora social dei Centro de Atención Primaría "Santa Pau#a" señalo 

que existe una predisposición desde el equipo de salud para el trabajo 

conjunto. Considera que este se enriquece a partir de los aportes de cada 

disciplina. en donde cada profesional otorga sus saberes específicos desde el 

área que le corresponde. Es aquí donde entra en juego la formación Y perfil de 

cada profesional, facilitando el abordaje interdisciplinario. 
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Esta forma de intervención también es utilizada en la situación de entrevista 

como estrategia de abordaje grupaf, permitiendo dar respuesta de forma 

conjunta a las diferentes problemáticas que se presentan. 

Esta modalidad de acción propicia que ante una demanda especifica en el 

área medica, el resto del equipo de salud participe y con#ribuya al abordaje si 

hubiera alguna problemática que asi lo requiera. 

También especificó que las condiciones edilicias con las que cuentan, es decir, 

el escaso espacia físico para la atención contribuye a generar encuentros de 

trabajo conjunto con los otros profesionales. Señalo que esto responde a la 

necesidad de ajustarse al lugar institucional disponible. Esta situación que la 

profesional refiere, que en ocasiones actúa como facilitador de encuentros e 

intervención, al mismo tiempo se presenta como una limitación debido a que el 

reducido espacio obstaculiza intervenciones mas individualizadas que merecen 

cierta privacidad, donde la pre-senda de las distintas miradas profesionales 

suelen resultar invasivas. inhibitorias, anciogenas y limitantantes. 

... "lExs emrE~s~stEi~ ln,s hEu'Ermcks Eíº,> jrnma conjrnrtn 

...IExsrJrre}~s estavnos tratarx~a ~ EJi►J menas turruxc pura ter:er rin csl,acia Ek> encuentro':.. 

... iStamas tExrr aluxtarlas can el eslxrera ytae rras abli~a a trErbcr¡Err c!E esta rrrartera..las últu►rrrs jue~~s di> 

Exufer mes reali:.~unarrs lcr E~rtregcr Ele 1x,lsoTx s clel progrErrrwa Ele alimerrtus. E~7e es un es~xrcacr E/c. errc~rentru 

prrr•a reali~crr los tnlleres y el tr-abajo t~r equipo" 

Esta modalidad de intervención interdisciplinaria a la cual hace refierencia hace 

alusión a un estila de trabajo conjunto sin planificación estructurada, 

satisfaciendo así la demanda espontánea. 

Dentro de los lineamientos institucionales, en lo que respecta a la atención con 

poblaciones especificas, como puede ser el control de embarazadas, del 

lactante y el programa de alimentos especificó la trabajadora social que resulta 

necesario realizar intervenciones interdisciplinarias planificadas a fin de 

organizar la demandar por tal motivo se concentran dichas actividades en días 

previamente estipulados. Dentro de estas actividades también se contempla la 

posibilidad de organizar por parte del equipo de salud charlas y talleres que 

favorezcan un espacio de encuentro, reflexión y participación de los diferentes 

actores de la comunidad. 
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A nivel interdisciplinario, la profesional dei Centro de Salud "Batan" 

manifiesta que existe una buena predisposición para el trabajo en equipo. Si 

bien destaca que se dificulta lograr encuentros planificados; no obstante 

reconoce que es posible mantener reuniones informales de equipo a través de 

encuentros y contactos continuos que permiten el trabaja interdisciplinario, y el 

intercambio de información que enriquecen la intervención. 

Existen factores condicionantes que dificultan que esta tarea se logre de forma 

preestablecida ya que el tiempo, las demandas espontanear y el espacio 

entorpece la misma. 

Esta situación que la profesional refiere se reitera en el trabajo con otras 

instituciones, si bien la misma reconoce la existencia de un trabajo en red ;

manifiesta que es dificil de sostener oon continuidad. Hay establecidas 

reuniones semanales que se organizan a nivel local, en las que el servicio no 

participa con fluidez, pero existe un contacto establecido que se sostiene y 

permite el intercambio de información a través de canales de comunicación que 

se establece entre otras instituciones. 

También hizo referencia a la importancia del compromiso personal y 

profesional a la hora de trabajar interdiscipiinariamente, ya que reconoce que 

no existe en todos las situaciones ni con todos los profesionales la misma 

predisposición y actitud de errtrega en su labor de equipo, destacando esto 

también como una realidad a la hora del trabajo con otras disciplinas. 

2y Modo de intervención —construcción del vínculo 

La profesional del CAPS la Peregrina, busca en su intervención desde una 

visión comprensiva; implementar estrategias que faciliten la comunicación y fa 

construcción del vinculo. 

Las estrategias permiten el acercamiento y la vinculación con el otro, a través 

de la escucha, el acompañamiento, identificación de personas-referentes, 

utilización de recursos materiales como nexo, entre otras utilizadas. 

... "(as rer:rir.scjs r~ue hr~}J na ~,r%xfen...E~ro sí u nc~.;otras, n.nS ~IIP.C~~i1 S~l'Vtl' Cr.~Ilti~ II~XC1'~.. 
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Cuando identifica ur~ ~referente~ lo hace en función de poder establecer un 

acercamiento más eficaz en los casos en que la comunicación con el otro 

presenta dificultades, o en situaciones en que ef lenguaje obstaculice la 

comunicación, ya sea por el lenguaje de origen de fa persona o bien por el 
lenguaje técnica que utiliza la profesional. dio obstante, también cuando sea 

necesario lograr un acercamiento y ese referente pueda oficiar como nexo con 

aquella persona o familia con la que se quiere establecer un contacto. 

... "ut Ic~rt,~nruje nv la vev comv ttrtct d~crtltacl en la intervencicin, si nv, c{rmc) alga a 

trabajcrr cvn la ~rc.~rsvna...si te~ quedas cxn lcr d~i<crrltacf esv te va aji~ctar ert lu 

intervención" .. 

Cuando hace menciónalos recursos materiales, sí bien explica la profesional 
que son escasos, los considera ricos en sí mismos por !a posibilidad de brindar 

un acercamiento y conocimiento de la persona, tomando a estos también, 

come una estrategia de intervención. 

...".se ~tacc: arta ntisrrta iratervt:rtcii~rt cart trxJui lasEx~blacivnes, lv que van carrtbianda 

.Son nuestras estralegtas de uhardaje"... 

Toma como relevante el respeto por los tiempos y fa singularidad de la 

persona, el hablar pausado, ya que mantiene presente las características de la 

población, las cuales hacen necesaria una adaptación en su manera de 

intervención. La misma no es planificada. sino que es adaptada a las fines de la 

población y al momento. 

La Trabajadora Social plantea propuestas y metas acorde a fas caracteristicas 

propias de la población y de la realidad en la que interviene_ Príoriza en función 

de objetives claros y precisos, que ie permitan facilitar fa demanda. 

... "!as' into»>eneianes van acc~mrrdadas a! tip de característica que fierre esta 

~xrblacián "... 



i.a itz~~os-~ancia dei Vínculo ~rofesíorzal en escenarios de intercul[uralídad. 

.... "si herc~~mvs un plcrnte~o de la irrtc~rveneieírr nrut~ antpliv y errtpe~arrtc~s p~r tcxío~urrta, 

sahemos qte4~ na ~=a a Juncic,,rr~rr. Ec• ~•m{a~~r a pensar alga y priori:ar':., 

... "vur íx,ni~yndr, c,hJeti~r,,r c•lcrrr,s ~}í,recist,s, ru~ pr,clenras empe ur cc,n grandes 

Prc,íru¢ rstcr.s par gr.rP pr.xíes gencrcrr rma frustracicín "... 

... °~r vr--.c4,s nar srrcontramor cr)n resistencíur del ~}trr~ que .san mrxs que Ir}giccxs, o sea, 

debemos mc3strurlc:s f' despuÉ~s c=nrpc,~~crr elegir. ()uc pueda elegir .sabíenda ío que se 

quiere o na "... 

La profesional del CAPS Santa Paula, manifestó que a! concentrar las 

actividades en un dia a la semana modifica su manera de intervenir dificultando 

el seguimiento de casos. Estas intervenciones no solo se adecuan a las 

necesidades y demandan que se presenten, sino también a fas posibilidades 

profesionales. Es por ello que la intervención esta mas dirigida a la contención 

y apuntalamiento de las personas. 

... trr c~c~f hcrtxrr,m ,.~:~nrimic~rnc~ cfs fn.c cx~uzs, ra>.. aMKxm,cas ma.x a la c.o,ncnc-ii~~ y cr~nnnir/cmríc~r"... 

... "fas rnter~~•nc~rrnes frre,•an ramhiexncfo, nv wfc~ pvr faY necesíd~~rs sína tumhrrn fxrr !as 

fAn.S76ílícft7d8S "... 

La contención se realiza en el marco de una entrevista de confianza a través 

de un espacio de escucha y apertura al dialogo que permita que la persona 

exponga una situación. 

La trabajadora social utiliza ef apuntalamiento como herramienta/estrategia de 

intervención a fin de orientar y asesorar en relaciónala problemática que 

afecten alguna dimensión de la persona. 

La profesional toma como relevante a fa hora de intervenir ias características 

propias de esta pabiación, realizando adaptaciones en su abordaje. 

Dentro de las estrategias que implementa resalta la importancia de respetar 

los tiempos del otro. Plantea que las intervenciones deben ser más dirigidas 

reconociendo sus dificultades para exponer una situación con claridad, es 

decir, cual es la necesidad que quieren solucionar, por 10 tanto la intervención 

es de carácter localizada. 



I,a irnpartancia ciel Vír~ctaio tjrc~fesianal en es~enarios de intercutturalidad, 

"el terrrci cfe &rs tiem¡xrs es j"xnretcrmemuf lers irriensrrx-irrJres .r•rsr mcrs cfiri~~iclas, ellos mr ~rar cr ~xxler 
c~rliresczr• la cvestiárJ cle corrido, qJre es lo que ltr.c estri l~rtur•hcnJdo, rnolestaJJdo, chal es !a rae°cesirl~l que 

quieren .sr~&rL'ÍrmrJr, errtr}rac:ex li: irrtenerx'trirl es mcrs_jixalruxcla ".. . 

Es por etto que tos encuentros deben ser breves, y los profesionales deben ser 
concretos y prácticas en to que pretenden trasmitir, si no se repara en estas 
cuestiones ta intervención posíbtemente no sea exitosa y fa recepción de la 
información estaría obstaculizada. 

...'Cixkt t~e_ grre ttcs~:~ru»reJ.c sc: crcx<rc<Jrr cJ !u Pos7cr, cq~zrveche<mus esc m<rmerTtu, e! cJhí, y ese erx7rerrtru 

debe scFr hrr~~, rao poderrws ckcrrle rJclro rrril cosas"... 

... "F_stn rr algo que .u~ trnlxr~¡a LYXJ c l er¡ui~rr_ Terh-rrJr.~r quc• .u'r muy urnereto.s y¡~ráLxíras L•on lo yrie 

qucrc>mr~s ckcír, ¡lorrlrrc .rirJr3 rara llcXa el mertscrje "... 

Teniendo en cuenta estas consideraciones.. a! momento de entablar un vinculo 
con el otro, la profesionat plantea que este se construye en et trascurso de 

varias entrevistas, tos primeros encuentros por to general son muy breves, en 

parte responde a !as características personates de la comunidad Botíviana, ya 

que los mismos se muestran tímidos, retraídos pero destaca que son muy 

receptivcs y respetuosos. Ante el abordaje profesional no manifiestan una mala 

predisposición, una negación o una resistencia. Considera la profesional que 

esto tiene que ver con el pefil de sumisión que ellos tienen. 

... "Tal ti~ ~ ~~ratahJw• urr virx-ulo lleti~ mcis c% una ~ ntr~ ti~ísta irk hemos re>sp~ tar sus ti~ m~os Lexs primeras 

errdeví.rtus¡x1r lo ~nernl.uxr mret' hreire.s. t~nrralmerrtc- cur>.+xlo vÍEnerr a Ia corr~rdtn}~ estr~' en lu.uxla, 

lxrgo ilvs o trt S lJl~,E7JJJtuS, rJJt' pre~trty, lw sir/rrJi! }• i1~~a_.., y~ la prtiXÍntct aIJÍ sÍ. Prtru que fro ss rJ tCJrJ 

t IYJ Ir lJJcl t 7LYJ ~... 

Cuando ta trabajadora socíaf interviene de forma conjunta durante la atención 

medica utiliza ta repregunta come herramienta que vehiculice la comunicación y 
decodífique cierta información que se guiare trasmitir y que ta persona logre 

íncorporarto e internalizarto. 

AI indagar a la profesionat det CAPS Balan, acerca de! modo de intenlención 

det servicio, la misma manifestó que está centrada en una propuesta de trabajo 

innovadora que se puso en práctica hace varios años como prueba pitoto en el 
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Gentro de Salud de Ba#an para pflsteríormente ser implementada en el resto de 
íos centros de salud de Mar de# Plata. luego por varías razones esta propuesta 
no pudo continuar siendo aplicada, sin embargo, el servicio racial la adopto y la 
mantiene empleando como metodología de abordaje para la intervención, ya 
que la misma resulto eficaz para la obtención y organización de información 
permitiendo dínamizar el trabajo que conlleva (a intervención, obteniendo así 
resultados esperados por el servicio. 

.. ' g: EJ►► E' S7t7 ll►IE~Y7 f N?►►E7 dE' Irabc7ji3 1E7►►lIN►Otf ►!/k7~1Tiri►E7'Q E'►►1lE:Yl S1a aCC! j' dE'S¡J►IE'..S iAtit:7[7AEp.S ►Ak7 

er►ire►zsru t rr drmric7lio. Esti~ r►rzs pE: r►►riiiu ter►er rm cY~arx~m►ienio que es tatalme►rie zii►srr►rir~, dutczs 

rCcilinci)de Ímpvrtantes garr te¡xrmitcir cr~f►sxcr ct► prr~brauáicfixi a lo,f'o►niliu, y de.Sprlé.S cr► /a entrc vi.sta 

ilamiciliaria, de terre~ta, r~ntijtci~hum~,s urr gruEw rl~ r#~s}~a y cutegari:,úhamt,s ir las fcu►sifsrix Can lus 

iamilic►,s »xís ►►il►r~rahles ixrc~.s afta seguimiento "... 

"F~yu fc~r►ta de trabetjE► cuita ir cíetrás dei~rablenrc►, ► nxtlmente desde las demcis sYn~ic~ros, atetxlés 

al ¡xu:-i~r►te y upe y►ués su/~c u ¡surtir cfErf ¡frnhlemu c¡ur s~ presenta, ert genero! al tet►~r las visitas ,ya 

reuli -.~/.gti, sí bie►► las ilotas a truw.~s de=! ticfmlx., ~rezl~►► variar, yu corrtás can ctatas imlanrto►ttes ' '... 

la profesional rescata, de este modelo de abordaje, la importancia de concretar 
no solo entrevistas en cede, sino también pensar que la intervención no solo se 

agota en estas, ya que fas entrevistas domiciliarías fiavorecen y posibilitan 
conocer aun mas al grupo familiar, como así también adelantarse al 

reconocimiento de posibles situaciones problemáticas. 

Cuando la profesional refiere al contacto que establece en !a intervención con 

familias de origen boliviano, resalta la importancia de la escucha como uno de 

los sentidas que mas debe entrenarse a nivel profesional ya que esto facilita 

una mejor comprensión, favoreciendo la comunicación y la interacción, en 

aquellas situaciones donde se enfrentan a dificultades que se ven atravesadas 

por factores culturales. t_a profesional hace evidente en su relato la necesidad 

de implementar estrategias de intervención para sortear las mismas. 

Este mismo modo de acercamiento también es trasmitido al resto del equipo de 

salud, para que los profesionales al enrxintrarse frente a estas situaciones 

tengan las herramientas que contribuyan a optimizar su labor. t110 obstante, el 

Servicio Social también actúa como mediador en situaciones donde es 

necesaria su intervención, esto se da a través de la posibilidad que tienen los 
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profesionales del servicio de esiar más entrenados en estas cuestiones de la 
comunicación intercultural. 
La profesional reconoce logros significativos en el resto de los profesionales del 
equipo de salud en su abordaje profesíonai~ en cuestionen que tienen que ver 
con la interacción que establecen con sus pacientes, ya que el servicio ha 
contribuido a identificar aqueiias cuestiones que obstaculizaban, no solo la 
comunicación sino también las indicaciones dadas por e! profesional en la 
intervención y su adherencia al tratamiento. 

... "EI cYxrtucto r.rm famdlias Bolñ~crlrers es cliftcil. Por ~~ lr.lda íerrés aguella falrrília tpre .svlr alra~aóetas, 

yrte li('rlt.'II dffrc•rlfttxít_tnl ef lellgr/ujtr, y71e tdeih'il ti~cltfttxícrl la Camrütlt.aC(Ólt L'IIfUIlcC.S of}.~t)tl~US por ahí 

carlla terlellra5 0l aidFi mas s.>lltre/rurJti {xac/r:~as e/ite/ulerkz+, l,era !es tenés r¡rte estor rlícreauki "hírhlame 

mtís,r,alrscrtla que nf? te errtderrda "... 

... " Er rrracr po%Icrciorr yue se ~=irrcrlla rrrucho Corr rxasa€r-us, que vierrerr a carrsultur pveyue a veces el 

m~Jic<I crlr su letra le ileJieEr algr,, ¡rer<, rltrrv, i!e yru~,r ~Iliri yuiztí5 no la saben leer, elrtiNrres wenelr y 

camr,', fK.)sl.Iirt7S e:Ftumas Inds etrtreluxtltrs lxxra irhordar t7 esta Ix.,hlacdrilr !e decimos "tu Irla que va t7 la 

escuela docile tjue te la lea'; eI mayar srrponfe "... 

... "_4lrlxa al~~rlira:S E:uxxs %k7lt Illt'/IXluk,  t71fI 1a.5' IIIE.'EIICtí~tS~ irt).S(lira5 Ca1IVE'r.ladrrU.S' C"aIr E'llas y IEr.s derílnos, 

chdc«e ustec{es fe t/r7II ecto ~ fi7 persotrcri rxr ..rutx~ leer, /a c x{rldcacdón yue vas le ticrs es nruV rt~,ítfa y ello.s 

Ira te lu Ilegrul a orttonder, p a tw>cos por tdmidez nn ropregrintarl ' '... 

En la labor de equipo, la Trabajadora Social manifestó que existe una fluida 
comunicación entre las profesionales que integran el servicio en cuanto al 

intercambio de información de los casos en los que intervienen, que permite 

que ambas estén al tanto de los mismos. 
Si bien ios casos san dei serviáo se reconoce un respeto por la elección que 

pudiera llegar hacer la persona por alguna de las profesionales del Servicio 

para la intervención, estando esta elección asociada a la confianza que pueda 

tener con alguna de ios profesionales. 

" en el vervicda, nrxsotras cYmrerrlamrl.+ muclln !as trtsar,s, elrtoilces salva las casas mrl~~ graves, si el 

paE'i('1rtE' tlE7rE' prE~ETÉI?ida por ll/rCX, ígtlal EYIIMX:elrrlls 11XIU, parque los cosos Iro sorr del prtrfe~7olrlll sino 

yue snrll del servieia ' '... 



I.a imporiancia del Vínculo profesional en e~cenaríos de ínterculturalídad, 

3} Rol de! Trabajador Social - Perfil profesional y personal 

f_a Trabajadora Social de La Peregrina se sitúa en su rol profesional desde 
un enfoque humanista. Mostrando una apertura a! cambie ante la 
problemáticas que fas personas presentan, asumiendo un compromiso 
profesional. Se posiáona desde una actitud positiva que le permite organizarse 
en funcón de las necesidades y demandas que ésta, junto a la personan 
identifican como tales. Esta identificación conjunta intenta evitar que e! 
profesional sea e! que identifique las necesidades desde un lugar de 
imposición, si no que surjan del trabajo conjunto con ef otra, partiendo de fa 
reflexión y de la lectura de !a realidad. Esto denota la visión comprometida de la 
profesional. 

Asumir compromisos es para ella comprometerse no solo desde su quehacer 
profesional, si no desde io personal y humano, tomando con seriedad la 
responsabilidad que conlleva el trabajo de irrtervenir con las singularidades de 

las personas. Trabajar con fa singularidad es intervenir con ef otro tal cual es, 

pues la intención no será cambiarlo en función de los deseos del profesional, si 

no que el desafío para ella es intervenir desde su propia hístoría, su cultura, 

desde lo que trae cada uno, sin negar las particularidades que !o hacen único. 

Esto plantea una actitud de respeto en un sentido amplio, no soto respetar su 

singularidad sino también sus tiempos, espaciaos, silencios. Esto conlleva aun 

análisis de ta comunidad en la cual trabaja donde es necesario conocer sus 

comportamientos, sus rutinas laborales, su dinámica familiar, sus tiempos 

verbales, sus formas de vinculación entre ellos y con los otros etc. 

La profesional manifestó que la entrevista es el espacio de encuentro que 

permite estar con el otro, asumir sus particularidades, poniendo en práctica 

todas las estrategias que permitan llegar eficazmente a ellos. Por ello 

reconoce que la intervención será eficaz si se tiene en cuenta estas 

singularidades de la comunidad en este caso la boliviana, si bien podría ser 

otra. 



La ísn¡zortancía del Vincujo profesional en esceizarios de interculturatidad, 

En cada encuentro una estrategia centra! será la escucha detenida, 
interpretaciones adecuadas de io que fas personas expresan, hacer 
devoluciones e interpretaciones técnicas Que requieran una clarificación de la 
información. También es necesario la adecuación por parte del profesional de 
ios tiempos verbales, Ilevanda adelante un dialogo pausado, breve, preciso, 
que permita al otro la comprensión y apropiación del mensaje, corrtribuyendo 
a la construcción del vinculo satisfactorio. 
En la intervención se plantea metas y compromisos que sabe de antemano 
podrá lograr. Establecer el alcance de la intervención dilucidara dudas y 
ansiedades en cuanto a la expectativa que se tiene de la intervención en sí. 

Tanto la trabajadora social como el equipo de salud reconocen que existen 
diferentes modos de entender la medicina. Estos modos responden a 
diferentes lógicas, la medicina científica que impera en nuestro sistema de 
salud y la medicina tradicional Que es característica de la comunidad: saberes 

populares, curanderismo, etc. 
AI momento de intervenir se trata de conjugar ambos conocimientos, no negar 

la realidad y la historia del otro, priorizando su cultura y al mismo tiempo que 
puedan incorporar y elegir esta nueva posibilidad que les brinda nues#ro 

sistema de salud. 

.._ " t~'rca« care mrestrex s~lsligrrr~~rín ~~ nt~}strcxr c:cjntr~ tral~cz¡irrr~{~.r, corra~~ ~s czl f~stetr~cz de 

sctlu~í ut:t% jx:~rtr ct~m~~,t~er.scjru.~s tíc~fen e! úerech~l í~e se~uir elí~riettdo, ~pt~~stri~nc~nlcjs 

ttrrtthtén currles jruerlen ~er Icas r[esgras, riec~;v.c nºtettrt~,c yue ~ In nTejtfr na ~~stán en lu 

camtr~ticltfrl r~c: rie..sg~~s i~E: c~11c~.s, este cotzjrrgcrr rzo e.s irr~pnner"... 

La profesional resalta la oportunidad de abrir espacios al trabajo conjunte con 

otras instituciones de la zona} a partir de demandas requeridas. Esto se aborda 

desde la realización de talleres, charlas< donde participa el equipo de salud y 

actores de la comunidad. Tomaodo en cuenta !os distintos apartes de las 

diferentes disciplinas que enriquecen el trabajo conjunto. 



I.a itnl~c~rtancia del Vsnculo ~rnfesianal en escenarias de ir~terculturalidad. 

... "UL'S[íe' c'l.~c'rl~fe_i0 .~t)c'lul sc' or~anl~crrl tcxlteres ~ chcrrlcrs poryue estcrnrerx en coratirtuo 
eontactcr ccrn otra~ in.~tituciones dc lu ~ona. Es algo innuto para nosatros l~rs T~ esto 

cic~ irrgani~crr c~ncuentrac "... 

..."trcrl*cTjamo.s cnn IUs inyuic=iucic~.~ cic~ Icrs di~crc~ntc.0 IrzStltuclt)rles ctL lü cf)nfunlclad, y 

uhí cJc ctrcxaxfr) se hucen los ciifi~rentes proyectos"... 

La trabajadora socia{ considera que la articulación con otras instituciones 
responde a [as incumbencias propias de; trabajador social. 
Posibilita salir dei ámbito instítucíonai para ínteractuar con otras ínstí#aciones y 
de esta manera ampliar, profundizar sobre la realidad de los actores sociales 
de esta comunidad. Esto permite tener una visión holístic~, integral, 
propiciando la búsqueda de intervenciones contextualizadas yevitando caer en 
intervenciones de carácter simplista. 
Este trabajo permite comprender e€ ínter juego en el que participan las 
personas involucradas en las diferentes instituciones y que forman parte de un 

mismo entramado social. 

La trabajadora social de La Posta Sartitaría Santa Pauta, desde su rol 

profesíonal plantea su intervención desde una acción participativa, es decir, no 
trabaja para éi otro, si no que trabaja coro él otra. Se posiciona respetando y 

valorando las posiciones que cada uno adopta, todo aquello que la persona 
identifica de manera conjunta como la problemática que lo afecta. La 

profesianai manifiesta que tiene la tarea de clarificar y decodificar, ve y 
escucha, participa con el otro en la comprensión de su realidad. Entonces la 

trabajadora social parte de un consenso, a partir de la lectura de la historia 

particular y contextual de cada persona, para así buscar acuerdos, que le 

permitan sostener la escucha, y analizar las posibles alternativas para llevar 

a cabo en una determinada intervención. 

La forma de trabajo que plantea la profesíonal, es llevada adelante por medio 

de ta comunicación diaiógíca; la cuas ie posibilita dentro del encuadre de la 

intervención, llegar al otro, y así es el propio sujeto el que llega junto al 

profesional a clarificar aquellas cuestiones que lo afectan. 



I.a importancia del Vínculo ~~rofesional en escenarios de íntercui[uralidad. 

Dentro de este modo de acción, el respeto por la singularidad del otro aparece 
coma significante en el proceso de intervención, ya que éste es tomado como 
un aspecto clave para comprender objetivamente la realidad y las situaciones 
par#icuiares. Es decir la trabajadora social ie concede a la persona y su 
problemática un carácter único y particular que lo diferencia de otros, por lo 
tanto requiere así por parte de la misma una intervención individualizada. Esta 
comprensión ie permite aproximaciones sucesivas cada vez más profundas y 
fieles a la realidad que involucra a ambos. 

... "el m(xlo de r77íE?t E ni7(Rf es .srrnxrmejf7tx pr/rtic~i~xrtitin, e_stn errE.Stiix7 de btr.sern• aeuerdr~s con el otro, 

Úe.ule !a c~fnUJJlCrsc/orl dfülr~íCQ yf(e fluT Ik ►~rr ü e¡t!e I(J r~r(r uccirclnmo.~• .0 pueda .wstc ffc r, .~rafire t(xlu Icr 

esc7~cixx"... 

La trabajadora socia! desde su área especifica, intenta aportara !os 
profesionales del equipo de salud elementos que favorezcan la comprensión de 

la cvestic5n socia! y cultura! en sus múltiples dimensiones. Aporta una mirada 
integra! qve posibilita una intervención acorde a la realidad en la qve se 

encuentra inmersa !a comunidad, permitiendo de esta manera enriquecer la 
intervención. 

La profesiona! no soto realiza una tarea de contención en su propia 
intervencron con !a población, sino también la extiende al resto de los 

profesionales de! equipa, a través del apoyo{ e! asesoramiento, la escucha y la 

palabra. esto permite, en situaciones partéculares donde los profesionales se 

encuentran superados o desbordados, contar con las herramientas y la vision 

que aporta la perspectiva del trabajo social. 

... ~tt me~lícuaa prei~~f/tfV!!r 7Off7 hac:E> c'f irp(~f~, rirtnhicrt al resto ,1e !os ¡~r~fesíorurles ~7r~ryue hirt= 

5777/CrCr(,f~5 qt/e l(!.Y rÍeS~,(XiU[rI7 1 f7lJ p7/e1]~n esc7/char, f7(J pueden ver, v ü{7í es [~atul~ ifrtert~efr~o ~. 

Busrat7 !a ü}~ucla i!e uf7o "... 

La trabajadora social resalta la importancia de plantearse y cuestionarse de 

manera critica la capacidad de intervenir con poblaciones con ciertas 

características que exigen una mirada introspectiva, crítica y reflexiva no solo 

desde el quehacer profesional sino también desde e! aspecto personal. 



I.a importancia dei Vínculo ~rnfesional eta escenarios de interc~Jlturalidad. 

Considera que reconocer ciertas limitaciones personales optimiza la labor 
profesional. Sería entonces, la autoevaluación personal la que permitirá 
tener en cuenta sí existen estas limitaciones, contemplando no solo el 
compromiso profesional sino también la satisfacción personal. 
También rescata la necesidad de tener presente en toda intervención "al otro", 
pero principalmente su circuns#ancla y su contexto, permitiendo hacer una 
leciura integral, que a su vez facilite un análisis comprensivo y comprometido 
con las características de la población. 

"e.s7cr pr~hlactirirr rs rutrl~ pec~uliar pz7ra ahririko: l.iltrt como prafe.sianal tierre que .SL'rrtir'SY ct gu.sti, 

Jralxr¡tuxhs cvn ellus, tizrm yue ►rr cair clp,r~1 di+¡acr.~rafxidiutacl deJ~rufe.~áurral. E.rru hcu•r yrie tr sicnta~' 

c'r7Ex~ cic= trtthujw ccrit e11rr_r-, tumhiéir es itxlyda darte cttertta que iia e»gait('ltCtS ".. 

r»to tieru~ qri~ ir cT<3ajrtarrdizcc.= a Icxc eil{ererrte.c¡k-rlt7~►:irrnes, te acatrtadas, tíeiJe que v~c~r cait Ia 

plustícidix! que unr, tiertc qrre ír r/rszrrrollurr~u err esto ~tr,~~siírsl. Lo fi:rulutnenial es teeter registra de la 

perscnra qrre terrés adelrnrte, cc.~r tcxh)s no +szs a ac7trcrr i~~l, srrx) t;grré tipo de nrten~eixtir~i sitigrtlsn' 

estamrzs irrx~erxln err crtda mamerttn') -~iri tra.c estaritmtns tntta»tatizrnrdn "._. 

La profesional se posiciona desde una perspectiva empátíca a la hora de 
identificar las necesidades y las variables pasibles de intervención, ya que 

reconoce que las necesidades que manifiestan las personas deben ser 

entendidas desde su realidad, buscando las respuestas dentro de esa misma 

realidad. Así será posible suspender sus perspectivas individuales para 

contemplar, en cambio el mundo desde la visión del otro, y así captar sus 

sentimientos conductas y motivaciones ala luz de sus perspectivas vitales. 

t.a trabajadora social enfatiza en comprender al individuo en lo que "es" y 
también en lo que comunica- Es a través del dialogo, del encuentro con el otro, 

que podrá conocer la historia y las necesidades según la percepción de los 

sujetos involucrados. Adentrándose en su realidad tanto objetiva como 

subjetiva y en el aspecto cultural como un elemento que no pude ser recortado 

de la persona. 

... "de_ic% Irx crtc>rtcirírr lcu priarrcic~rt~s sate atsxu, ore p~urtca~ cama profesiortnles la tetretnas que errtertder 

para era ittvctir desde erre lugar errada. Existe atar pirumide de necesidades ti° rocías lac personas reo 

tierrerr esa mi~tre:r Erirúrrride "... 



I.a importancia del tríncujo profesional en escenarios de interculturalidad, 

"urxr i9ur le~~errrírr !u hisTrrria yue ellos ►crrr conicux/ir...,urxr tierre yue ir ►~erxlo deutro de Tn.v (r{tenrati►a.s 

Txrsihlec ck su reulir~u~ y m~rrdin•!ns a r c~rt_sar crrlí! Eft' esas altenrativas es lC! merms s;rr(n~e "... 

i.a profesional del Ceniro de Satud Batan plantea su abordaje profesional 
desde una visión amplia, ya que reconoce las múltiples posibilidades de acción 
dentro le una misma intervención. Mo obstante, considera relevante establecer 
acuerdos con el otro, que te permitan discernir de forma conjunta entre fas 
diversas problemáticas, para asi localizar er: aquellas demandas más sentidas 
de la cuestión. Para ello la profesional hace hincapié en la importancia de 
establecer un vinculo con el otro que permita obtener logros y transformaciones 
satisfactorias. 

" la ju,r~c~iirn del s~ervicia srrcial, si qrrerés es inlermírrubl,~, porque lxrdes lrahajar lcrrttas temas y~rcxles 
ahorden~ tE~r»as eoszr.~ rr»n trartr de tonurr aqrrc ll~ qrre ccnrjrr»t~mrente eon el perciente carrsidc~(mros mirs 

JJr('oG7r~J[Arit', mcü problenxrtíco. .4 lo nrE~(rr lE1 irrtenY rK~rorr yrte remvs nosotros es ei h(tl3itad y ellos 

vie►ten curr cxrv (Ícrrxrrr(kt I u yrre te'uís yur tener cs iu hct,.~rPr(kx.l de estUbTtcer urr hrrcn ►~imTrlo, ausarros 

Tremcec terrído caucs (k fErrnilias Rr:rlíFia►~:r yrr~ hrr►r c(unhiadn rrrrrcho "... 

4} Demanda, intereses y problemáticas. 

En lo que respecta a la demanda la trabajadora social de la Unidad Sanitaria 

La Peregrina menciono que las personas se presentan espontáneamente al 

Servicio Social de la unidad sanitaria ante la necesidad de cubrir cuestiones de 

carácter asistencial, tales como: medicamentos, alimentos, vestimenta, planes 

sociales, etc 
k~mrs que h(n~ rrrur ~rarr demarr~kr dr alimem~is, esta es rnxr de las demandirs mirs ne-ctnrerrtes y 

tr(rtrrmox (Ie dar r(a~rrea7rxs cr tr(n*i~s de 1(r h, r.r~ise"r yrre .sE~ E~rtrE~LT(r rlrra Vez al mes. Sremrne pri+rarrircnx~a Icrs 

!lE'rsorxrs yuc rrr(és lo rrccesiterr "... 

También es recurrente y no deja de ser una probíemátíca, la regularización de 

su situación legal a través de la documentación que les permite acceder, y 

hacer uso pleno de los derechos garantízalos por la constitución Nacional que 

rige para todas aquellas personas que habitan en el territorio Argentino, 

cuestión que contribuye a evitar padecer situaciones de exclusión. 



La lmportaszcia del Vínculo profesíonal en ~eenaríos de interculturalídad, 

Este tipo de demanda se encuadra dentro del asesoramiento que rea{íza la 
trabajadora social a través de la reflexión con el otro acerca del derecho a la 
identidad civil, procurando no ocultar ní negar su propia identidad. Destaca que 
interviene en el asesoramiento e información para (a obtención del documento 
pero no participa en fa gestión, si en aquellas cuestiones que contribuyen a 
facilitarlo. 

Específico que otro motivo de mayor consulta, esta relacionado con la 
existencia de problemáticas que atraviesan la dinámica familiar, como pueden 
ser cuestiones vinculares, violencia de género, estructuras rígidas de poder 
depositado en e! hombre, subordinación de la mujer, entre otras. 
Enfatizó que dichas problemáticas no surgen por demanda espontánea, 
emergen en fe transcurso de vañas entrevistas. Cuando logra establecer un 

vínculo con el profesional en e! marco de una entrevista de confianza, ésta 

habilita el espacio para poder poner en palabras la situación que atraviesa. 

.. " [itrn. tf~ma son I:.~s clvctui~eirl~ pr©hlem[~s [!Er suJrui r [Ir~t~ulX[zs ¡arta E~trntplir cüir cÍertas Í`iclÍcaciones, 

Fxrrr> (~! in[>:z'r.>r m[uñ~r> de (:[~crdta e.c (xirnxkr tY'» rnxr fN'[.afil(~mc'rtu cr [rIE' an•m~re.s[r a IaJ[umka de.sdE' ln 

uincrxlar~ __ 

... "~1 CcjuÍ~~r~ dE>rÍ+rx cr[aiKfo rtr lliicl tlia~rix'ioikrlÍ[1[rc! ef! !rcr.f[rmllÍ[r, Cr[Qir[Ío 1'e al~'o }~ .u~ ¡.~re~n[itta clrre le 

e.stcílxr.ur~riiva~~.stcrJamilicr... " 

También destacó la importancia de la mirada de los otros profesionales para la 

detección y pronta deñvación de tales casos a consultar con el servicio social, 

es decir, que los mismos no son exclusivos del Servicio. 

En lo que refiere a las problemáticas relacionadas con la violencia de género, 

plantea una cierta naturalízacicsr~ que responde a parámetros culturales. Se 

trata de viejas estructura sQciocuiturales arraigadas que continúan 

reproduciéndose, en las cuales la profesional considera que hay que trabajar, 

problematizando estas situaciones, desnaturalizarlas através de la reflexión. 

La trabajadora social no tiene un planteo determinista, considera que una vez 

instalada la problemática es desde allí, de donde se puede comenzar a 

trabajar, mediante intereses consensuados. 



i.a importancia del Víncu;o profesional en escenarios de interculturalidad. 

At hablar de las demandas, la trabajadora social de La Posta Santa Paula 

manifiesta desde un análisis crítico las limitaciones en cuanto a{ tiempo y 

espacio, las cuales condicionan que a veces fa demanda este centrada mas en 

lo asistencial. Esto lleva a que la profesional deba optimizar los tiempos para 

dar fugar a otro tipo de intervención orientada al seguimiento y al trabajo 

conjunto. 

Las demandas mas recurrentes se centran en dos aspectos, por un lado las 

espontaneas y por el otro las programadas. Estas últimas están más abccadas 

en dar respuesta a necesidades básicas insatisfechas o la implementación de 

políticas de salud. 

En cuanto a la atención de !as demandas en general, la profesional suele partir 

del recurso material para viabiiizar, a través del mismo, estrategias de trabajo 

social que le permitan correrse de la si#uación de asistencialismo. De esta 

manera despliega en la práctica acciones de escucha, contención y 

asesoramiento. 

En cuanto a aquellas demandas que exceden la posibilidad de una respuesta 

en el nivel de atención primaria, la profesional recurre mediante la derivación 

de casas a ínstítuciones de mayor complejidad o especificidad, que otorguen 

una respuesta apropiada a la misma. No obstante intentara no desvincularse 

de estas situaciones y realizar seguimiento en aqueAos casos que sea posible. 

... "ire»1asExxlidn Ir~~ur clCscic~ !u Przstu el cr~ttr~l de .scilr~ssi~Fc~ los niir~s, lu crrtrega cie ulirmrrtr3s, co►rtrol 

de emhuru rrrkt~~ t= tcrctavrte ". . . 

... "otrrc~ de lítS d~rnrnulicc gtre reclhirnas es !it re~rrlia i:ari~,ri e~e l~s DNI, este es rnr terrx7 c ~mplejo y 

STE'-1R~rlE' eS rtt1Q CU7rJttltU rE'Cltr/etttC "... 

La profesional dei Centro de Salud Batan al hacer referencia a las demandas 

que recibe en e4 servicio social identifica que las mismas son originadas por 

demanda espontanea, derivaciones de los profesionales del Centro de Salud e 

incluso de otros profesionales de otras instituciones. 

°7.r~r c~r.u~c u lrax que u~-t:edemr~s san pnr rlc ríi•rrcir'srr ~'¡x,r rIe»urrrJu e.ti¡~onturtea. Huti' ~~e►re,~~ que e.rtü 

muy' 11~C'lrrulr7 t71 scnlCta stk:'IüI t'Nc7!((lrterp sc'[t eI /lJx:YlIt6Y/He)lte, crta/grtier prablemu cancrtrren ctl 

sen=icia sacial, atras +¡ie►rerr purrtualrrrzme u ilerriu~ alga y r,trr,s son cleri►rulr,s pr,r ulgúa otra 

prafesirnrt►l, ~ os itrcln.u., srnr deri►ados por c,trt?c pro, fesionales desde otros u~reas "... 



I.a inrpar-tancía deI Vincetc~ prafesianai en escenarías de interculturaiidad. 

AI indagar acerca de !as demandas que reciben con mayor frecuencia el 
Servicio Socia! la profesivna! especifico que las mismas responden a diversas 
necesidades, ubicando como demandas más recunrentes aquellas necesidades 
básicas de alimentos e infraestructura. Si bien el Servicio también atiende 
demandas refeñdas a gestiones, asesoramientos y cuestiones vinculadas a 
situaciones de violencia familiar, que suelen ser recurrentes. 
Si bien, e! Servicio atiende e intenta dar respuesta a la mayor cantidad de 
demandas, la profesional reconoce, que !a (atta de recursos, principalmente los 
referidos a la vivienda, muchas veces excede al servicio y no pueden ser 

satisfechos en su mayoría. 

... '` Lu yue la ~~+entr clemw:du mra[.ho e.s el tema de• alaR:znt~+• t~ c 1 tema del hühítut, cualg•aier tipu de 

reparací~! cíe ví►íerxla o vi►ielxk! rlue►xc í'iecibimus rklrlu~rrkys de Clesz7gote ile ~w~..os: drstintus gestío~res, 

dnctlme~nr~c, ilrJrnmes parcr lulcer la cmicvlrrcir'm cxn~ el Cirillitn g7re es urrcr ó*rarde~~rt minricipa! y 
trnnhi(~! trahnjmnr+s m!n° hie►! cot► an comcdor comrnñicvio gere se llama el Sseiro del Yi~. ls muy 

¡recaicnte re«bir ctenrundas a raía c!e di~[:r~s col~iclos, vrolencici, ixry nxuciw "... 

... "~ tix.~ces c:on el urna de los materíules como c~'kl. c1rH7 el tema de !a ~~iviettda y los terrc~tos rros 

quer:L-:rmr,s ~>>! la demaltrla }° ►kxla nlcx_t; hr~}' cosas (lrre ~~n deln~ndett solo de rruestra gestiórr, si vos 

gestirnras ~° pades crnz~+grnr algo pcTo hic7nrnido sev s~ería mcrrati~lloso, pero a veces no (ic~elyde de la 

gc.ilici!! que~ urx.~ htr,a ,cilttr d(rl rccurse~ c:,~►~ (~/ ~,H, [-7It'/I!U Ic7 Cl1ILiQ[f Y tP/7'f'ilO,S jl.SCl7IP.S tl0 ltaj~ "... 



I.a ín~portancla del Vínt~ulo profesional en es~enaríos de ínterc-tjl[uralítlaci, 

Análisis de las entrevistas realizadas en las Instituciones de 

Alta Complejidad. 

(Hospíta! lnt+erzona! de Agudos- lnstitulio 1Vaciona! de Epidemiolt~g~aj. 

La Trabajadora Social del instituto Nacional de Epidemiaiogia (iNEj 
manifiesta que la Instituáón no sólo trabaja en ta atenáón de las enfermedades 
epidemiológicas sino también realiza todo b que es investigación y docencia, 
relacionadas con esos temáticas. Los consultorios prestan asistencia y 
también enriquecen la actividad investigativa y de docenáa. Los programas 
que funáonan son: el programa de infección de trasmisión sexual. VI1'-IlSida, e! 

de tuberculosis y el de delito contra ta integridad sexual. 

Desde el Servicio Social las funciones están centradas en la asistencia a 

personas que atraviesan por situaáones donde se tes diagnostica o se 

encuentran a fa espera del mísrno, ya sea VIH, Tuberculosis o son asistidas 
por abuso sexual. Durante et proceso sea de diagnostico o de posterior 

intervenáón se realiza contenáón, acompañamiento y seguimiento del 

iratarniento. 

La Trabajadora Social del I-#ospitaf Interzonal de Agudos (HIGA} manifiesta 

que se despeña en el área os~: ógica det Servicio Socias realizando el 

seguimiento y acompañamiento de los pacientes durante el tratamiento, 

estableciendo un vinculo eort los paáentes, buscando resolver cuestiones 

sociales que afectan al proceso salud enfermedad, para lograr roo solo ta 

recup~eraáón sino también trabajar en la posterior reinseráón soáai de los 

paáentes. En su búsqueda intenta a partir de la reflexión crear conáenáa de la 

enfermedad y de su necesario tratamiento, priorizando la urgenáa de cumplir 

can los tiempos Y formas del mismo_ Plantea la dificultad de trabajar ten esta 

poblaávn estas cuestiones referentes a ta toma de aonáenáa en cx:anto a la 

enfermedad tratamiento. 

Desde el serviáo soáal del lNE la mirada profesional está centrada en la 

persona y en conciliar la vida del paciente junto a4 tratamiento, sin dejar de 

lado sus otros aspectos de la vida (familiar, laboral, económico, etc. j. La 

profesional al reflexionar acerca del sistema de salud que adopta la ir~s~ti}ución, 



I.a ím~orta~~cia tlel ldinc.-tjlc~ ~rnfesíc~nal en esc~naric~s de irjterculturalidad, 

reconoce que el mismo tiene arta impronta ortodoxa, hegemónica y tradicional, 
en la que generalmente se pone el acento en la adhesión a{ tratamieoto_ 
Por lo tanto, es importante en su intervención oficiar de mediadora entre los 
intereses de la persona y los intereses propios de! proceso salud-enfermedad. 
En este modo de intervención {a profesiona{ hace hincapié en e{ respeto y 
valoración de las elecciones del otro., considerando la autodeterminación de la 
persona como algo esencial en dicho procesa. Rescata !a necesidad de buscar 
alterraaiívas junto con el otro. sir: dejar de {ado el tratamientos priorizando 
mediante la reflexión {a decisión óe {a persona. 
fdlenciona que para acompaóar este proceso de salud-enfermedad resulta 
necesario contar con el apoyo de las redes saciades que forman parte tte la vida 
socia{ y familiar de la persona. En caso de que estas redes no existan a estén 
débiles, for#a{ecer ias mismas o impulsar la creación. 

"~h~~rr.ce cfe I~ scrl~rr~di<e~ lcx~Trsr~ncr ~~s ~rrc~iva ~ís yuc <~.~u~xtr.se cfel trrnamic~ntr~".. 
... " Y cr ~~=Ce~ rE: cj~e~tmc~c~ ~t7s trntcm~tenJ~x.c r~uf: e11c~c e~ijcm: a vece.c ncz e~ig~a el r~c.#el, 

p~~ctc-n el~_grr i~cu~xx+n~rºr~a, árcrJur~i~~ntr.i~~ natt~ri~t~rs, yzre des lei~arrtr~ %~c ~f~~~~rr.scti, 

rFueiirrr iilei,lc~í~ et ir~x~yurlt,s en ln r¡ue la ~ersc~nu eliju erz rcir~c~ tF ~:=ri eu~sfvC. ru, 

íllftc 31~tt' S2l c:Ú~lt~l/(J' [IC' Vltjl"J ~~.. . 

En lo que respecta a la valoración que recibe e{ servicio social por parte de los 
otros profesiona{es de {a institución, {a Asistente Social manifesto que sí bien 

éste reconocimiento existe, se evidencia más aun en situaciones donde (a 
intervención profesional medica es excedida por cuestiones de índole 

emocional, social y famí{íar que requieren e{ accionar del 5ervício Social. En 

cuanto a la deñvación que los médicas realizan hacia el Servicio Social, se da 

con frecuencia c~,+ando los pacientes tienen di~culiades en el cumplimiento del 

tratamiento En reiteradas ocasiones se {e solicita a los profiesiana{es del 

Servicio Socia{ que realicen un {larvado de atención en fiorma de "reta, si bien 

et servicio interviene sobre este tipo de demandas lo hace desde otra filosofía 

diferente al reto, la cual se centra en {a reflexión para impulsar la autonomía de 

la persona acompañár~olos a pensar en el cuidado de sí mismo, considerando 
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que éste puede tener un efecto positivo a dií~rencia del reto que quizás pone 
en riesgo no solo la salud sino el compromiso con el tratamiento. 
Esto se trabaja mucho con la población Boliviana, se intenta construir otra 
percepción del Servicio, desmití~cando que el mismo no es expuísiva Bina que 
tiene la i~encián de facilitar todas aquellas cuestiones que obstaculizan su 
residencia en el país. 
~a profesional logra establecer un vínculo a través de varios encuentras, una 
vez que la persona logra poner en palabras aquello que lo per#urba y puede 
suspender ciertos prejuicios relacionados con su situación de extranjero. í_a 
profesional destaca como fundamental la construcción de un vínculo el cual 
acrecentara las posibilidades de éxito en la intervención, utilizando como 
herramienta la escucha y la palabra. 

En su modo de intervención la Asistente Social del MIGA, a! abordar esta 
población intenta ser concisa y concreta can la información que pretende 
transmitir, para favorecer todo tipo de intervención; como así también. lograr 
optimizar las gestiones referentes al tratamiento, coma es ta abtenctión de la 
medicación. Por elfo la profesional destaca la importancia de organizar tomas 

aquellas gestiones que deben realizar las familias en carácter personal, 

reaiEza€tdo la profesional un acompañamiento del proceso que le permita 

garantizar el cumplimiento y efectividad del mismo. 

También resalta la importancia de despertar en ellos la conciencia de 

ciudadano, entendiendo que los mismos son portadores de derechos 

garantizados por el solo hecho de #orinar parte de una sociedad en la cual 

contribuyen a la economía nacional. Ya que ellos muchas veces por 

desconocer sus derechos se sierrten excluidos del sistema de salud, se 

muestran resignados desde una postura donde sienten el derecho a la salud 

como una prestación de caridad. 
También hace hincapié en la Labor que realiza al interior del equipo de salud 

cvn el resto de íos profesionales, trabajando sobre aquellos estigmas que son 

adjudicados a cierta población con características sociales desfavorecidas, 

como lo es este tipo de población, resaltando la dificultad que se presenta a fa 
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hora de desarraigar estas constnscciones s~les instaladas er~ el imaginarío 
cofectiv© y profesivnaf. 

.__ "t°anrcr rc<)~cKrc~r jurc.~►ru,s Ic1.r trc-rmitcs de pr~ítcy.xi:x vinr~ un medico c~~dirrrr~ que 

hah, ía quc~ cvnse~ruir una placa dc= trtanío para urt maxílar ,,y d~o: ._. "`es para una 

Í~{)ilViCil~(7 "... . H~ a~~;{) ti~x en t:l ct~cc7rrco medic{) tl~criminuyívv a ct~erer~cía def qr~c e.s 

chilc~tn, Ixxrc~,gtuiVo "... 

Podemos destacar como una estrategia de inrtervención que impfernenta !a 
profiesionaf, fa orientación en el cumplimiento del tratamiento adaptando el 
mismo a !as posibilidades cotidianas de la realidad que se encuentre 
involucrada la persona_ La trabajadora Social colabora activamente en el 

ordenamiento y adaptación a parar de actividades sencillas, como la 
organización de pastilferos que sean compatibles a fa rutina de fa persona. 

._ '°ent{)ncc'.c <c~: trcitel c. ~ t~t:r c~{)n 11~ actí~.~idasi qra~ hacen en e! día a dice, I,c~c arms) 

~crrtFll~rn, c~c«.c e~~E: c~rr.~ne,r ,.íe cu~it~r»irr a ,sc~s ~x_~cd~iilid[u~es e..í cranplimienxn cle. un 

trutrxmiento. () pr)r c jemplcj con lac dictes sc arman tratando de respetar que, ~:s lo que 

e11os pu~dc~n comprar. E-n el c:{xso c.;i~ mi~~racíonex~ ~o mismo, cuando los mu~rcly hado 

i[ue ►~a!Ic~tt u hi~hlur c~~rr tul ~~rsr~rru ryrs tYipeciul, qrr~: _ya los e,Ytcín esperaitdil ~rru que 

n~~ den tilntur ►~uellr~s crin Eyl lrírmile "... 

En el relato se evidencia que la profesional mediante estrategias intenta 

constantemente facilitar cuestiones que contribuyan a la efectivizacirin del 

tratamiento, facilitando cuestiones +que hacen a la at~esibilidad del mismo, 

propiciando diferentes alternativas en función de su economía, horarios y 

movilidad, intentando adaptarlas a sus pr~sibilidades y a su realidad. Lc 

importarrte para ella es aquí que ef tratamiento no se vea afectado por 

obstáculos sociales. 
Af hacer referencia a fas características de fa población Boliviana la profesional 

identifica aspectos de la comunidad tales coma ef retraimiento, timidez, ef 

sometimiento de !a mujer, destacando que esta es quien mas se acerca a !a 

consulta. Su cultura tiende a ser machista, especfico !a profesional, 

observándose en fa intervención que fa mujer hace el tratamiento, pero sin 

dejar de hacer sus quehaceres domésticos y laborales. 
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... "Talnl~tén, cx vecí~s una aZrsc~r~a can Irs colegcxa f]1tC'. j1U'V lllta CUsa C',an las ~iV'![X/lUS 

de pocr, i,rieré4, un cateo ~~ ~ia1~}rtctu de ttn 1701t~Iurr~rl es CÍttlFi?la aI CIe urt ~r~c~fillli(t "... 

C7tra de las características que la Trabajadora Socia( menciona acerca de la 
comunidad Boliviana es que la misma demuestra una actitud pasiva frente a la 
demanda, siendo en ocasiones esta quien ofrece las diferentes posibilidades y 
recursos. 

. "Hcrt° rm tnrí~~il c~uc viertc cart prxciertlts a Icxs síe•te cíi lu mañuncx, imu~ítuxte u lu hora 

i~tre ~ulierotr U~ ahviamente el ntr~f=fl truer pacierttere acií, pacientes al rrruterrto, hoce 

lruntitee, entre~w .sungre, elc. ~nlances por ahi e=ienen u lus siele cle la rnuñ~rrtt~ viene 

la holi~iurut u irrs 9 3~hs rt hucerse ~uimiaterupitr ll 3~hs termina ti= reciért u las 17 

Ctflhr ~x~r uh~ .sc~ ~-uc~lvc=.rt, ~ ~ir`é ¡~cxscx?' .~'vsotroi le ,¡xx~entv.s c~ur ~~I czlntuer~-cr ¡~rrx coma 

rtr, 7'7Bt7['r13T It' tIC'rllar1iI117I, rrf3 !e L•'rllLTiirt ~.Se []Itet~d)Br .5('rIt[7(.~OS t7i1Í f) 4'r1 e1 Cr)iÚ[J~r7i.'Ilf) CÍe 

lu e,rculera de uhu~n ' ̀ ... 

En relación al vínculo que se establece con la población Boliviana la profesional 
liase bíncapíó en la importancia de respetar los tiempos en el acencamíento 
para la construcción del mismo. Esta aproximación se logra partir de varías 
encuentros en los cuales la persona logra afianzar la relación con el 
profesional, manifestándose así predispuesta a la ayuda. La Trabajadora Social 

reconoce que al momento de exponer alguna situación en un primer encuentro 

se muestran tímidos, callados pero a medida que transcurren los encuentros 
logran abrirse al intercambio con el otro, siendo muy accesibles a las preguntas 

y al dialogo. También reconoció que el generar un vínculo satisfactorio, 

posibilitara tener un acercamiento más directo con la persona permitiendo esto 

un seguimiento del tratamiento el cual ampliara las posibilidades de 

efectivizaciórz del mismo. 

La pro€esional del iNE durante la entrevista manifestó que realizan trabajo 

interdisciplinario al interior de la institución. El mismo no se da de forma 

pautada o estructurada, si bien existen encuentros que propician el dialogo y el 

intercambio de información, reconoce que estos espacios debido a la 

emergencia de la demanda no se dan con la periodicidad que desearían. 
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Qesde el servicio socia! se intenta promover este tipo de encuentros. Plantea el 
trabajo interdist~plinario como un desafio, mediante el cual se puedan sortear 
obstáculos comunicacionales, ydonde se puedan articular y conciliar fas 
distintas miradas pro#esionales al interior de la institución. 
En lo que refiere al trabajo transdisciplinario con otras instituciones este se da 
por meollo de derivaciones o por con#actos que se establecen por cuestiones 
que hacen al tratamiento de !a enfermedadr como por ejemplo e! seguimiento 
que pueden hacer desde los centros de salud con las personas que viven en 
zonas mas alejadas. t_o mismo sucede cuando se detectan otras problemáticas 
que no son especificas y el servicio o la institución no puede dar respuesta a 
aquellas asociadas con gestiones, asesoramiento, o que involucren 
instituciones relacionadas con la justicia u otras que atiendan este tipo de 
problemáticas. 
Asimismo el Instituto recepciona las derivaciones de otras instituciones que 
no cuentan con los profesionales especializados y no atienden las 
problemáticas de epídemiologia. 

... " t~rrarrdcr cl~tectamc,s yroblenrciticí~c de ~=it.Fz~u:ia gerrerabrrente lo trahiyarnns en 

ccrnjrmtc> ccrrT i=i C:,~ G'(C:eratrc> ili=.~~cisti=rti°iu u Fir G'ictrmu), lu Gix.etic:lz ~~ ic~n Cc~s 

HospítaFes, paryue Fuxe{ veces yrre reyuieren estuflia,r de alta ccrm~Fejidad gtu~ acct nc1 se 

hacen ~- lrutandcs de traba¡zrr c~n rcTcF~r~ue erz t~c~s Fa ~rc~blentc~ticirs c~,~ Jzrn~íixnr~ntcrF el 

trcrlwjo en red " 

.. "I ;ctarrza.r E'fr ccfntctCtc.", c:c►n eF l_'entr~r de Residerue~c Rc-~liviaizc7s, hura ge.stir~narles eF 

cínclmrcjntl}Fx)Tyrti= G=4 ()ilr~)7'rlrü f.~+G~ me=jurar su calicfarf cíi= oída "___ 

En cuanto al trabajo instítuciona! planificado, la profesíona! menciona que su 

diseño y elaboración es casi perfecto pera que al momento de ponerlo en 

práctica se ve obstaculizado por !a falta de recurso humano permanente en el 

servicio social y por !a gran cantidad de demandas que emergen a dsarío. Otro 

motivo que dificulta este trabajo pautado es !a rotación de residentes dentro del 

servicio que se forman en experiencia y conocimiento y no se efectivizan como 

personal permanente. 
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La Trabajadora Socíai dei HIGA, al hacer referencia a #erráticas relacionadas 
con el trabajo interdisciplinario señalo que mantienen cantados con otras 
instituciones de menor complejidad, de los cuales reciben derivaciones, 
realizando trabajo conjunto en lo que refiere al seguimiento, acompañamiento y 
contención de los pacientes para la adhesion al tratamiento y el éxito del 
mismo. Este trabajo interdisciplinario con las otras instituciones no se realiza de 
manera sístémíca sino que e! contado parte de un caso o situación particular. 
También reconoce la existencia de canales de comunicación con profesionales 
de otras áreas dentro de la misma institución (Hospital). 

.. "Par suerte tenemc~3 nurc•hu res~tr{atu er1 e/ truhrrja rarlju►~tc, trrrlto de !r►.ti I_~rtíclades 

:Sixnit(xritx~ Cr_7/Ilr) de i+,. ~írrnic'íl,ic,,s; tcxl c.~s ~~l c~rr.xra cic~ la rrturríc[/kxlirlii~ct r/cz ?41cxr (/c- Ajr~, 

jx~r suerte c~1/r;.s se c:~~car~run ili' lo.s pUcic7ves, 4_u~xrlc/n dejiZn de venir "._, 

... "l 'arr el tenw ~le las trutuntrc<ntr►s, lirr4~ vece.i• í[u~: lu ge►ue fu, viene. Pera p~~r~.~á, .cohrt 

tr.,da lac llue vienen dE: ~r)na,r (ilE~aE~ir,c, la,c que viE~rten del B_nr~rrerdn, mru.hli ~enie ,ce 

píerde, las perdE ~c. Lo.s tené.s yue ír a f,uscar, }~ cotire. toda er~ el rárea ert la cual trahajo 

ya, t(ue san/X7C-íerúe.c ~ue sí ru, i~ucert a tíe»tfx, r~l trutarrtierrto es ríe~gacc7'".. 

En 10 que refiere al trabajo ínterdíscíplínarío se evidencia que existe den#ro del 

Servicio Social diversas situaciones que dan cuenta del mismo, pero de modo 

reflexivo la profesional manifiesta que esto no siempre ocurre a nivel 

institucional. f2econoce que el modela medico hegemónico en una institución 

de alta complejidad como lo es esta, continua vigente. 

._. "lumcfnluhle~n4fnte el mrxlelr~ mE'i1i4:1► hez>4'n7(inli:r► no se hu perdicla, /x►r Icy menas ya 

tuve ex~~c:rien4:ía cte ir(lhtr/[Ir' t:On (ncncJlírl tliirrtic7lr(Irla e►? Otrras .Salas }° veo• ~~I 

frmcit~,ncrmlE'11f(,  dE'--~ Ell11l~7a dQ ,rlilul~ C!('.Cl Q.,C ttX~llVla dP.mQSiplJ~t_7 ",~ircrliE'o "... 

Cuando rellene a las caraderísticas de la población Boliviana, los describe 

como respetuosos y tímidos, también la profesional visualiza en esta 

comunidad fa pasividad al momento de la demanda, las cuales durante la 

intervención se intenta que abandonen para poder concretar el ejercicio de sus 

derechos en io que tiene que ver con el uso de los recursos en salud, y que 

una vez íntemalizado lo puedan implementar en su accionar cotidiano. 
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tratamiento de las mismas tendera a reforzar aun mas el interés fundamental 

de su intervención que es la adhesión al tratamiento y la toma de conciencia 

sobre la enfermedad a tratar, 

También refirió que en la intervención ha detectado situaciones de violencia 

domestica. Estos casos de violencia que se detectan evidencian una 

naturalización de la problemática por parte de la comunidad Boliviana 

principalmente cuando se manifiestan casos de violencia de género o violencia 

domestica. ido obstante manifestó que por parte de algunos profesionales suele 

minimizarse estas situaciones de violencia si son experimentadas por personas 

Bolivianas en relación con otras que no lo son. 

... "Bueno con cal c~xsiU í~stc= ds~l pc~clicfv lli' la ~laccr dc~ ntílxilcrr, rrtc~ c~rtcuentro corl unta 

mujer lrr►li►~íurla que e! maridr, le había dculo lrn i»a<a~o en la cuhe~a. Primwre, ha(~lo 

cc,rt la c°Zl,7Cld[{ V lrlt' í11í;E' .Ct "líy í,cY~;+, tryl nrur~dr, "' ci,rru, tll~o tatalnterrte rrcltural "... 

Ai hacer referencia a la población Boliviana objeto de intervención del presente 

trabajo, la profesional identifica que es mínima el porcentaje que atiende, ya 

que la mayor cantidad de demandas que recaben son de los barrios populares 

de la cuidad, aledaños al Hospiial. Identifica como una dificultad para el acceso 

ya sea por las dístancaas, la rutina laboral de ias personas como así también las 

complicaciones burocráticas y admínistratívas de la institución. 
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~ná~ísis cornparativo de ias entrevisias en reia~i+~n a~os 

obie#iYos propuestos 

En cuanto a la modalidad de intervención, podemos decir que las profesionales 

llevan adelante un modo de accicin similar que se basa en tener presente 

durante todo el proceso de intervención las características propias de la 

poblacíán con la que se trabaja. mientan nu caer en acciones de abordaje 

mecanicistas, sine que parten de una lectura integral e individual del sujeto de 

intervención, que permite rescatar así su singularidad para llevar adelante 

estrategias de acción acordes a la realidad y al contexto en que se encuentra 

inmersa la persona. Esto les posibilita enriquecer la intervención y acercarse a 

ivs objetives prepuestas para la misma. 

Si bien resaltan que estas estrategias de intervención son similares a las 

utilizadas con todos los grupos poblacionales al momento de ser dirigidas sobre 

un otro siempre tienen en cuenta el respeto por la singularidad de la persona lu 

que conlleva a que realicen adaptaciones que se adecuen a la persona y su 

realidad. 

Estas estrategias tienden a centrarse en les aspectcs comunicacionaies, de 

acercamiento y vinculación, utilizan frecuentemente la escucha, la repregunta, 

el respete por les tiempos dei otro, realizar: adaptaciones en el vocabulario 

técnico e identifican personas referentes, entre otras. 

Las profesionales coinciden que para la concreción de un vínculo satisfactorio 

es necesaria ta puesta en práctica de estas diferentes estrategias a lo largo de 

la intervención, entendiendo que la construcción del vínculo se dará en ta suma 

de los sucesivos encuentros. 

El proceso que llevara a la construcción del vínculo estará sujeto a varios 

factures: el tiempo de residencia de las personas en !a zona, el contacto previo 

con el centre de salud y ctm el sistema de salud, como así también si existe 

una relación ya existente o nQ con dichos profesi©Hales. Estas factores 

también estarán íntimamente relacionados ~n la idiosincrasia y características 

propias de cada persona y grupo étnico. 
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El análisis de esta situación particular por parte de! profesional que involucra a 
estos diferentes factores, son tenidos en cuenta en cada intervención lo que 
hace que las profesionales adecuen sus estrategias a partir de la lectura de 
las mismas, evaluando las respuestas obtenidas dentro del proceso de 
intervención Io que lleva a modificar e ir adaptando el procesa de intervención 
cada vez que sea necesario. 
t_os Servicios Sociales de las Instituciones de alta complejidad hacen hincapié 
desde la intervención en la importancia de la concientización de la enfermedad 
y ta adhesión al tratamiento. Dentro de su intervención intentan adecuar los 
tratamientos a su realidad y posibilidad `real de !levarlo a cabo, para lo cual 
despliegan estrategias ya sean de gestión, asesoramiento y organización_ 
En estas instituciones, el accionar desde eI servicio social se centra en la 
adhesión al tratamiento y en una mirada integral de la persona, es decir, 
atendiendo todas aquellas cuestiones de índole social, económico, material, 
familiar, que puedan entorpecer y/o favorecer el proceso de salud 

enfermedad. 

Desde la intervención trabajan a partir de la autodeterminación del otro 

mediante !a reflexión conjunía, desplegando estrategias tendientes a la 

concreción del fin especifico del servicio, sin dejar de apartarse de la realidad y 

el contexto donde fa persona se encuentra en situación. 

Todas las profesionales destacan la importancia de establecer un vinculo con 

el otro para optimizar la intervención. Reconocen que la forma de lograr el 

acercamiento es respetando sus tiempos y teniendo en cuenta las 

características propias de la comunidad. Esta construcción se establece a partir 

de varios encuentros que permitan que la persona logre a#ianzar la relación con 

el profesional a través de la escucha y la palabra para efectivizar la 

intervención. Las profesionales coinciden que al momento de abordar este tipo 

de población, en la situación de entrevista, se debe ser conciso y concreto con 

la información que se pretende transmitir, para favorecer cualquier tipo de 

intervención. 

En cuanto a los recursos de alimentos con los que cuenta el Servicio de la 

Unidad Sanitaria "La Peregrina y !a Posta Sanitaria "Santa Paula" las 
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profesionales consideran a los mismos como estrategias o herramientas de 

intervención generando a través de ellos un nexo que les permite un 

acercamiento directo y continuo cQn el beneficiario del recurso y su familia. Es 

decir que estos recursos son considerados importantes par ambas 

profesionales no solo por su valor subsidiaria sino por el valor estratégico que 

conllevan en si mismo. 

Sin embargo por la modalidad de trabajo que se lleva adelante en el Centro de 

Salud Batan la entrega del recurso no es tomada como una estrategia de 

acercamiento ya que la misma no es realizada por las profesionales debido a 

una decisión propia; solo participan en la designación del recurso. No obstante 

desde su interesante modalidad de trabajo buscan y encuentran otros espacios 

de encuentro con la s.~munidad. 

Dicha modalidad de trabajo se funda en antecedentes previos de una 

experiencia del servicio. La misma posibilita tener un conocimiento amplio de 

la población con la cual traba}anF identificando el grupo familiar para luego 

reconocer la problemática a trabajar. Desde esta forma de intervención se 

prioriza la recolección de información no solo en sede sana también en los 

domicilios. Esta modalidad de trabajo es considerada una estrategia de 

intervención por la importancia del acercamiento a los hogares y el trabaja de 

campo el cual permite ver a las personas y +Familias en situación, el entramado 

vincular, realizar acciones de prevención y anticiparse alas problemáticas. 

Todas las profesionales coinciden en identificar características munes de la 

comunidad Boliviana tales como el respeto, la timidez y el sometimiento de la 

mujer. Destacan también, como factor común, la existencia de problemáticas 

recurrentes tales como la ilegalidad, problemas de indocumentación y la 

violencia de género ylo familiar. Si bien los Servicio no intervienen directamente 

sobre estas problemáticas se ocupan de las mismas por medio de 

asesoramiento gestión y derivación, considerando estas acciones coma 

estrategias de intervención, que permiten el acercamiento a las personas y 

propicia encuentros que favorecen !as relaciones vinculares. 

En cuarto a las características de esta población las Trabajadoras Sociales 

destacan que la timidez y el retraimiento se traducen en una actitud pasiva 

frente a la demanda, al pedido, a la atención y al uso de los recursos que 
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ofrece nuestro sistema de salud. Por tal razón cxmsideran necesario trabajar en 
la modificación de esta actitud pasiva, la casi les permitirá hacer uso pleno de 
sus derechos como ciudadanos, en io que n~pecta a los recursos de salud, y 
que una vez internaiízado io puedan implementar en su accionar cotidiano. 
Si bien estas características propias de la comunidad pueden en un primer 
momento entorpecer la intervención, esta situación hace que los profesionales 
se vean en la necesidad de trabajar sobre la conciencia de ciudadanos y el 
uso de derechos que tienen reconocidos. De esta manera dicho trabajo se 
convierte en una estrategia de acercamiento y vinculación can las personas 
que les permite a los profesionales proveerles de herramientas y hacer que 
los mismos tomen una actitud más activa y protagonista en la resolución de sus 
problemáticas, pudiendo tomar lecisiones que favorezcan la 
autodeterminación, 
En cuanto al trabajo interdisciplinario que se realiza en las cinco instituciones 
se analiza y se identifica como factor común a parkir de io expresado por los 
profesionales, que existe un Cara interés ert lograr efectívizar esta mrxiaíidad 
de intervención. Todas destacan la importancia dei trabajo interdisciplinario en 
el quehacer cotidiano ya que consideran o no pueden dejar de reconocer e! 
valor que las distintas míralos de las diferentes disciplinas otorgan en una 
misma intervención_ Si bien existe un Garo interés en llevarlo a la práctica 
reconocen ciertas dficultades que entorpecen la puesta en práctica de una 
forma planificada y estructurada en tiempo y espacio. Debido a los 
condicionantes que emergen a~tidianamente, sean en los CAPS o en las 

instituciones de alta compiejidad~ de igual modo se hace necesario que los 

profesionales deban buscar otras alternativas para intentar llevar a cabo su 

labor desde esta perspectiva, las cuales son acordes a las posibilidades de 

dicha institución y profesionales. 
Estas altemativas a las que hacemos referencia llevadas adelante por los 

profesionales en pos de realizar un trabajo conjunto se caracteriza por 

encuentros informales y espontáneos que favorecen al diálogo y al intercambio 

de información, puntos de vistas y perspectivas propias de cada disciplina. Si 

bien estos encuentros como ya hicimos referencia, no son planificados, no 

obstante consideramos que aun así, no carecen de profesionalidad yseriedad. 
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Este intento de trabajar interdisciplínariamente, mas allá de las dificultades que 

se presentan, hace que los profesionales txrsquen de manera constante lograr 

efectivízarlo. Por lo tanto este trabajo se convierte en una estrategia de 

intervención que contribuye a tener una visión más amplia en las 

intervenciones las dales favorecen al éxito de la intervención como así 

también al acercamiento con las personas con la que se interviene. 

Cuando se hace menciónalos condicionantes que obstaculizan el trabajo 

interdisciplinario encontrarnos que los profesionales hacen referencia no solo a 

los factores de tiempo y espacio, sino también a la gran cantidad de demandas 

espontáneas que superan la capacidad de respuesta de los servicios, 

restándole tiempo para actividades de encuentro con otros profesionales. 

En las entrevistas analizadas Ivs trabajadores sociales manifiestan que 

intentan intervenir generando espacias de encuentro, coma así también siendo 

mediadores yío facili#adores de la comunicación entre los profesionales, 

buscando una circulación más fluida de la información. 

En cuanto ala relación que se establece entre el servicio social y el equipo 

médico en las instituciones de alta complejidad podemos mencionar que en el 

caso del servicio social del INE existe una valorización asociada a la 

contención emocional que realizan los trabajadores sociales en aquellas 

situaciones donde la intervencáón médica profesional se ve excedida. También 

se interviene en la decodificación dei leguaje medico, facilitando la 

comunicación entre el profesional y el paciente. 

C}tro factor obstaculizarte que identificamos en la intervención en las 

instituciones de alta complejidad es que prima el Modelo médico hegemónico, 

el cual valoriza en primer lugar la perspectiva médica. 

Si bien dichas obstáculos mencionados anteriormente, en un primer momento 

son identificadas como obstáculos en !a intervención, posteriormente dan la 

posibilidad a través del accionar de los trabajadores sociales que los mismos 

sean cuestionados y puestos en tela de juicio, permitiendo asi> desnaturalizar 

practicas fuertemente arraigadas por parte de los profesionales médicos. 

Estos cambios son tomados por el servicio social como estrategias de 

intervert~ón, ya que la concreción de dicha modificación aporta vira mirada 
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sobre la intervención e incorpora conocimientos y perspectivas de otras 

disciplinas. 

También aquí fa figura de fas profesionales dei servicio social funciona como 

mediadora posibilitando y abriendo canales de comunicación que favorecen el 

intercambio entre los profesionales y las personas, como así también entre los 

diferentes profesionales. Por lo tanto, diga modificación en la comunicación 

contribuye de manera positiva en la intervención que se realiza desde el 

servicio social y a su vez viabiliza el trabajo en equipo. 

La profesional del servicio Social del Hospital lnterzona! destaca que se trabaja 

para desarraigar el estigma o rotulo que se tiene sobre aquellas personas de 

Nacionalidad Boliviana, arraigadas en el imaginaria colectivo profesional y 
social. 

Las cinco profesionales en su intervención se sitúan desde su rol profesional en 

una postura participativa que incluye una visión conjunta y consensuada con el 

otro. Es decir, que esto involucra la par#icipación activa del otro en la 

identificación y resolución de las problemáticas. Esto requiere de un 

compromiso profesional y personal, que hace necesario que los profesionales 

intenten suspender sus deseos personales en pos de modificar determinadas 

situaciones. El desafio es entonces< darle un lugar protagonista al sujeto de 

intervención en la búsquedas de respuestas apropiadas a la realidad en que se 

encuentra inmersa. 

Los profesionales se plantean la intervención teniendo en cuenta ef contexto 

socio cultural en el que se encuentra fa persona teniendo presente las 

características particulares y singulares de cada individuo. 

Todas las profesionales conciben su intervención posicionándose desde una 

visión intercultural de la salud, intentando conjugar ambas perspectivas y 
conocimientos, la medicina cier3tífico tradicional y las prácticas médicas 

populares, ya que permiten desde el respeto evitar la imposición, sin negar la 

realidad y la historia del otro, priorizando su cultura y al mismo tiempo 

incorporar y elegir la nueva posibilidad que les brinda nuestro sistema de 

salud. 

Las profesionales al buscar la participación activa de las personas en la 

resolución de sus problemáticas logran reconocer y respetar las perspectivas 



i.a importancia del Vínculo profesional en escenarios de intereulturalidad, 

personales como asi también su realidad y situación, posibilitando esta forma 

de intervención un acercamíenta más estrecho, propiciando una vinculación 

más cerr.,ana entre profesional y el suje#o de intervención. Por fo tanto, esta 

forma de trabajo es cons."sderada una estrategia de intervención, c€~mo lo es 

también la valorización y el respeto que demuestran por las prácticas y 

costumbres culturales que tiene la comunidad Boliviana en refacián a fas 

pautas y cuidados tradicionales de la salud. 

Las Trabajadores Sociales identifican que las demandas que reciben en su 

mayoría se presentan de #orma espontaneaz no obstante atienden derivaciones 

que ingresan de otros pro#esionales o de otras instituciones. Afirman que las 

demandas más recurrentes son aquella que tienen que ver con !as 

necesidades básicas de alimentos y viviendas, principalmente en los CAPS, 

coma así también gestiones y asesoramientos asociadas a la situación de 

ilegalidad (DNl) y Planes Sociales. Estos recursos con (os que cuenta los 

Servicios, sin bien son escasos actúan como un paliativo pero son valorizados 

y utilizados coma estrategias de intervención. 
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Damos cuenta que se reali7,a.ron tres entrevistas de dos 

encuentros cada una a los Centros de Atención Primaria 

de la Salud elegidos para el ate estudia, 

(L.a Peregrina, Posta Santa Paula y Batan.) 

Y dos entrevistas de consulta rnalizadas a los Centros de 

alta complejidad (Hospital Interzonal y 

Instituto Nacional de Epidenüologia). 

En el presente trabajo se presentan a modo de ejemplo 

solo las entrevistas realizadas al Centro de Atención 

`tea Peregrina" y la entrevista de consulta efectuada 

al INE. 

~. _ ~ _ ., _ . . . .. . - ~ 
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Entrevistas realizadas en la Unidad Sanitaria "Ln P~regMna n 

Fechas: 23 de abril de 2009 y t 5 de mayo de 2009. 

AS: Entré a trabajar en la Unidad Sanitaria yLa Peregrina" en Julio de! 2005. Ai 
principio estuve un año con la anterior A.S hasta que ella se fue. 

E: Era la primera vez que esiabas en contacto con esta pobtaciQn? 
AS_ Si era la primera vez que trabajaba. 
En el HlEMI la metodología de! hospital es totalmente diferente a esta, trabajas 
con el giro de camas que es rapids""limo, mas de derivación no de seguimiento 
salvo que sea una patología crónica. Si estás en la parte de internación 
trabajas con la derivación y el abordaje es distinto. 
El otro día en un seminario con Vviana Trabi hablamos de los niveles de 
complejidad y que las mismos en el área de servicio social cambian. El primer 
nivel de atención es el de mayor ~mplejidad porque vos estas armando una 
red y tenés conocimiento de todo. lo que en la fiamiiia o grupo poblaciona( 
sucede, tenés un seguimiento, no estás derivando un caso, siempre vuelve al 
primer nivel. Qe generación en generación es que vas trabajando. Si no lo 
atendés vos en alg~:n momento pasa por acá... en el materno es diferente 

trabajas con fa demanda. 

E: ¿Te costo integrarte al Servicio de la Unidad Sanitaria? 

AS: Integrarme no_ Primero porque tenia mucha apertura desde mi área por la 

profesional con la que estaba trabajando que tenia un conocimiento amplio de 

la zona programática de la población, del trabajo en equipo, entonces para mi 

fiue un facilitador, por la metodología de trabajo que ella tiene, un equipo que 

está acostumbrado, valga la redundancia a trabajar en equipo, no hay 

derivación de casos, un grupo poblacional, una persona y la mirada de las 

diferentes d':sciplinas, entonces eso es facilitador. Y lo que si costo en un 

primer momento es el tema dei Ienguaje, porque viste si hablan quechua o 

Aymará. por supuesto que como te cuesta a vos le cuesta a todos porque no 

tenemos un conocimiento del idioma. Pero sabiendo respetar los tiempos 
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después !o del lenguaje pasa a ser secundario. No hablamos del lenguaje 

simultaneo verbal, sino del lenguaje simbólico desde la mirada, {os tiempos los 

silencios, eso tenemos que mirar, ya que todo forma parte de la comunicación, 

y a {o mejor te puede llevar más tiempo, mas entrevistas, pero no es que sea 

imposible. 

E: ¿Consideras e! lenguaje como una de !as mayores dificultades? 

AS: No fo veo como una dificu~ad sino como algo a trabajar. Está presente 

como una constante. mas con la gente que viene por primera vez. pero no 

especifico dei servicio, es general. Ahi se ve la suma de las disciplinas porque 

muchas veces para llegar a un diagnostico se necesita fa mirada de otros, 

porque uno desde una cosa y otm desde otra armamos un famiiiograma. Esta 

va a pasar por cuatro disciplinas y fas cuatro van a hacer aportes diferentes, 

nos vamos a tener que sentar, y no {o vamos a decidir hoy, va a llevar a 

algunos encuentros más, ¿Por qué? ,por la forma de mirar, por la forma de 

preguntar, incluso cuando preguntás cuántos hijos tenés acá y cuántos hijos 

tiene en Bolivia, entonces son muchas cosas y {{evan tiempo. Pero no !o vemos 

nosotros como dificultad, C)JC3{ Porque hace mucho tiempo que estamos acá y 
sabemos que eso es una de fas prioridades a trabajar. 

Si te quedas en fa dficultad eso te va a afectar para el momento de intervenir. 

Un ejemplo: si la persona no me entiende en una indicación médica, veamos 

cómo hacer. Entonces hasta para una indicación médica pasas por todas las 

áreas desde enfenneria hasta el servicio. Pero no lo entiendo como una 

dificultad sino como un indicador a trabajar. 

E: LCuándo intervenís con población Boliviana es necesario hacer 

adaptaciones en tu forma de intervenir? 

AS: Si. Si porque e{ recorrida previo de esta población es distinto, son distintos 

parque muchas veces ellas traen todo {o que es medicina tradicional, entonces 

comienzan a conjugar las dos medicinas, porque no tenemos fa postura de 

decir, no sirve lo que traes, intentamos conjugar las dos. 
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Por ejemplo, existen historia de partos diferentes, partos domiciliarios y 
nosotros cuando vienen acá te pedimos ecs~grafías, análisis, control una vez 

por mes parto en el hospital, 

Crea que nuestra obligación es mostrar como trabajamos, como es e! sistema 

de salud acá, pero como personas tienen todo el derecho de seguir eligiendo, 

mostránd©tes también cuales pueden ser los riesgos, riesgos nuestras que a lo 

mejor no están en ta comunidad de riesgos de ellos, por eso en este conjugar 

no es imponer y no es fácil chicas no hay un manual para esto. 

Ahí es donde entran tus estrategias para acercarte al otro exactamente y a 

veces es donde se te queman todos tos libras. No forma parte de conformarse, 

pero pones en ta balanza, si una familia que viene con nada de recorrido en el 

sistema de salud, sin escolaridad los chicas, padres analfabetas y bueno... por 

algún lado tenés que empezar. Si hacemos una batería de empezar por todo 

junto, sabes que no va a funcionar, es empezar a pensar algo y príorizar- Vas 

poniendo objetivos claros y precisos, na podemos empezar con grandes 

propuestas porque podes generar una frustración. 

Una resistencia del otro fado, y lógica y es más que lógica. ~ sea podes 

mostrar y después empezar a elegir, que pueda elegir sabiendo lo que se 

quiere o no. 

Vos le planteas por ejemplo, en Argentina la escolaridad es obligatoria, en 

Bolivia también, pera bueno e! seguimiento acá o la mirada es diferente y es mi 

obligación mostrarle que estos chicos tienen que estar en la escuela, nc 

trabajando, 

1=: En cuan#o al acercamiento que realiza en las intervenciones, en lo 

refieren#e al vínculo específicamen#e crees que tambi€tn #enés que nacer 

algún lipa de adaptación, buscar estrategias para llegar a ellos para que 

se abran y conversen? 

AS: Esiamos rienda muy tajantes en esta de diferenciar a ellos y nosotros, yo 

creo que tenemos que partir del otro como desde la singularidad del otro y 

desde el respeto al piro como persona, si?, como persona que tiene derecho al 

acceso a ta salud. La estrategia es entonces cambiar en el momento que vos 

ves que na esiás llegando, lo que vos estas proponiendo o lo que vos estas 
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queriendo lograr. Creo que esto pasa en todas las intervenciones, cuando 

estás en una entrevista con adolescentes, con adultos mayores, hombres, 

mujeres, entonces en cada intervención por supuesto va a haber una 

planificación, pero no desde el eje de diferenciar que son personas de otra 

cultura. 

Hay que tener claro que estamos frente a una persona que tiene el derecho de 

que la inf©rmación que es#amos dando llegue bien. uno después vera que es lo 

que en ese momento podes trabajar. 

No podes abordar en una misma entrevista lo que es, planificación familiar, 

control de niño sano, derivación a otro centro por alguna patología especial, 

como tampoco io harías con ninguna otra persona independientemente de su 

origen, uno lo va a hacer siempre dentro de las posibilidades, porque estamos 

habtando de población que vive casi toda en zona de quintas y pomos, el 

acceso está limitado par la cantidad de tomos programados que va a depender 

de fas condiciones climáticas. Hay que tener en cuenta que acá llueve un día y 

no podes salir de las quintas, esto también va a estar condicionado por la 

época del año de trabajo. Por ejemplo, en mayo empieza a aflojar la época de 

trabajo y aparecen los seguimientos de todo lo que es patología y algunos 

comienzan a programar Io que es volver. Entonces también nos vamos 

manejando en relaci©n con las características de la población que está 

atravesada por el momento laboral. 

E: ¿Hacia qué institución derivan los casos de mayor complejidad? 

AS: flentro del sistema municipal nosotros tenemos centros de salud de 

referencia: IREMI, Centro de Salud N° 2 y en algunos casos depende de la 

especialidad. 

También se deriva a! Hospital Materno Infantil menores de quince años, las 

embarazadas de riesgo, o a partir de los ocho meses que ya se hacen los 

últimos controles allá y en el caso de los adultos al Hospita! Interzonal. 

Otro centro con el coa! trabajamos es el iNE todo lo que es tuberculosis y con 

el INAREPS en lo que es rehabilitación. 
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E: ¿Cuentan con espacios interdisciplinarios donde puedan conversar de 
los diferentes casos? 
AS: Si. No está instituida el lugar, horario y día. No lo podríamos sostener. Es 
difícil de sostener, te sobrepasa lo espontáneo quizás. 
Algunas veces se dan excusas. Pera bueno, nosotros desde nuestra área lo 
hemos intentado permanentemente. 
Pero acá la interdisciplina tiene otra forma. se da otra manera a lo que sería en 
ef hospiial el pase de sala_ Nosotros donde nos juntamos hablamos de !os 
casos. Nos vamos de consultorio en consultorio, las casos no son dei servicio 
social. de pediatría, es decir, son familias que concurren a fas salas y cada cual 
va a hacer el aporte desde su área_ Es la forma que utilizamos, por ahora no 
encontramos otra y.,. no es que decimos `no nos sirve". Lo otro no lo hemos 
podido sostener, lo intentamos, todo fa que vas quieras pero lo que es para 
hablar para cimentamos, pasamos casos es muy en el momento porque? Por 
el tipo de población que viene acá. ta gente para llegar a fa sala recorre 
mucha distancia: ustedes vieron fo que es el área programática, dei Kilómetro 7 
al 35, después lindante con Batan, que es un límite media difuso parque 

depende a la gente que le quede mejor venir acá o a batan, y Colonia Barragán 

que depende también si van a Camet o Parque Hermoso, si no vienen acá, 

está bastante desdibujado el limite. Ya venir acá es tener que pedir permiso en 

el Trabajo, las distancias, es todo un tema. 

Bueno, entonces si vino acá y yo fa veo que tiene un embarazo avanzada, le 

voy a ir a comentar enseguida a la ginecóloga, y si puede la ve en el momento 

y sino le da un #urna. ~ si por ejemplo, pediatría ve algo desde lo vincular, 

desde lo social o desde fo familiar, va a venir en el momento a decirme. No va 

a pasar una ínter consulta o una derivación para dentro de un tiempo. 

E: Es decir... facilitan, no burocratizan... 

AS: Claro porque los perdemos, los perjudicas a elfos, nos perjudicamos 

nosotros. Entonces te vas acomodando a la población. l.as intervenciones van 

acomodadas al tipo de características que tiene esta población. 

Después todo lo que sea organizar talleres. charlas también esta dentro de lo 

que hacemos nosotras, porque vieron que es algo que es innato, por qué? 
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Porque estamos en contacto con otras instítucíones. 

A las escuelas vamos nosotras, a los domicilios también, por más que 40 

hacemos junto con ca pediatra, las enfermeras y la médica de familia, pero 

bueno, ca mayor apertura a la ~munidad la tenemos desde el servicio social, 

entonces bueno, se van manejando las inquietudes de las distintas 

'instituciones y ahi es cuando se hacen los distintos proyectos. 

E: zTrabajan mucha can las escuetas de ta zona entonces? 

AS: Si. El año pasado estuvimos trabajando sobre el concepto de saiud. 

Trabajamos con todas !as escuelas. t.a verdad que fue bárbaro. Una 

construcción de concepto de salud conjunta. 

E: Nosotras también trabajamos et concepto de saiud cuando realizamos 

las prácticas en las escuelas, y adaptamos las actividades de acuerdo al 

grado. 

AS: Bueno a nosotras con las adaptaciones nos ayudo la estimuladora 

temprana que viene acá dos veces por semana, y nos oriento en relaciónalas 

edades de los chicos en cómo trabajar...Y También el año pasado hicimos Tos 

talleres de salud sexual, que también lo hablamos trabajado el año anterior, 

pero bueno era una demanda de las escuelas 

E: Es decir, que los talleres y charcas surgen por demandas de las 

escuetas o bien por propuestas de ustedes? 

AS: Si. Ec primer año trabajamos sobre saiud sexual, y en la evaluación que 

hicimos a fin de año en relaciónalos comentarios de Tos chicos, salió el tema 

de abuso, como el tema que genero mayores inquietudes. Por ello, al año 

siguiente trabajamos en las escuelas ese tema. Trabajamos estos temas con la 

claridad que eso va a generar otras situaciones que después podamos abordar. 

Abrir puertas para después no tomarlas viste... Eso también es un compromiso 

desde el equipo de hacer. 

Otras de las funciones del servicio, es articucar entre las distintas disciplinas. 

Dentro de la sala se da, no sé si esta dentro de las funciones es parte tan 

fuerte de nuestro rol, que no se puede evitar. 
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Si, a veces se dificulta, es real! Y creo que ahí es en donde más tenemos que 

trabajar. RESPETAR la singularidad dei otro, con qué del otro podemos 

trabajar 

E: Vos comentaste que una de las demandas que emerge como 

problemática es el tema de la violencia ¿no? 

AS: Si, pero no exclusivamente del servicio social, problemática que va 

asociado con las caracteristicas de la población en general. Voiencia hacia la 

mujer en mayor porcentaje. 

E: ¿Crees que tiene que ver con lo cultural? 

AS: Si, tiene que ver. Esto no quiere decir que no se pueda intervenir y 
trabajar, pero con el hombre y con !a mujer. Lo que pasa es que no hay 

dispositivos armados para esto. Yo les digo que cuando instalas el tema, y se 

lo instalas al hombre, hay un párate y una mirada distinta, sentís que es la 

primera vez que alguien les está hablando de esto, no justificando, ojo. 

Yo la que veo es mucho abandono sobre este tema por parte de las personas 

que vienen acá. Como que es cultural. 

E: ¿Vos crees que esta totalmente naturalizada?... 

AS: Exacto, y con eso es con lo que tratamos de romper acá 

E: ¿Tratas de problematizar estas situaciones? 

AS: Claro, ponerlas en palabras, lo que (leva mucho tiempo. LSí? Estamos 

hablando de mujeres que han vivida desde su infancia situaciones de violencia, 

de su padre o que han visto a su madre. Es la vieja historia que a la larga va a 

caer, o puede haber un corte. 

E: Hay una cuestión de subordinación de la mujer..? 

AS: Totalmente, totalmente. 

Siguen reproduciendo lo mismo, que cuando lo pueden ver, bueno ahí está el 

tema, no? 

Lo que hemos logrado ahora es el programa de violencia contra la mujer 
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Bueno, atiende acá la psicóloga, te digo que esta es todo un logro. 

Claro, una vez que lo vio, que pudo ver el problema, ahora como la ayudas? 

No?.. Abrís una puerta y ...? .Claro. Viene fa psicóloga dos veces por mes, la 

idea sería que venga más veces. Con ef tema de la violencia tenés qua 

intervenir ya, la mujer que se anima a decirlo necesita una intervención ya, no 

podes nunca darle un turno porque ya esta:. es en el momento: es urgente. 

Bueno nosotros tenemos bastante aceitado ef tema de donde consufiar, donde 

ir, están preparados todos los espacios para una intervención en el momento. 

Tenés que puentear sino no saben dónde ir... Más allá que algunas situaciones 

no aparecen hasta después de un tiempo que sucedieron, porque tal ves no se 

animaron a contarlo, esto luego sale en el marco de una entrevista de 

confianza. O tal vez, se detecta en pediatría, o por un seguimiento de alguna 

mamá embarazada. 

En este momento estarnos trabajando mucho con el tema de la violencia, y io 

vamos a proponer para trabajar en los colegios. 

E: Han detectado alguna otra problemática, otra demanda cotidiana en 

relación al servicio social? 

AS: Bueno todo lo que es: ¿Se acuerdan del programa más vida. lo han 

sentido nombrar? 

Bueno, este programa involucra a mujeres embarazadas y menores hasta los 

seis años. Lo que tiene que ver con entrega de leche y mercadería. Cuando se 

hace fa bancarización que pasan por tarjeta, fas tarjetas están destinadas para 

mujeres Argentina o nacionalizadas. Y a nosotros nos quedó gran porcentaje 

de población que atendemos afuera. Nosotros notamos que gran porcentaje de 

las demanda de !a consulta se dan por el tema de alimentos. 

Otro tema de demanda es por documentos. Ahora ¿vos me decís también 

aquellas demandas o problemáticas que el equipo deriva? 

E: Si. 

AS: Problemas de salud. ausentismo, o !as dificultades para cumplir con ciertas 

indicaciones, pero casi siempre el mayor motivo de consulta es cuando ven una 

problemática que está atravesando a !a familia desde io vincular, todo io que es 
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también la discriminación con otros actores, el tema de escolaridad y los 

motivos de consulta de las otras instituciones. 

E{ equipo deriva cuando ve una disfuncíonalidad en la familia, cuando ve algo y 

se pregunta que le está pasando a esta familia, no por recursos económicos, 

salvo que vea algún caso de extrema necesidad. 

E: O tal vez pedir un recurso puede ser una escusa para acercarse ¿no? 

AS: Exactamente, casi siempre porque los recursos que hay no existen, una 

bolsa de alimento una vez al mes o cada dos meses... No sirve, pero sí a 

nosotros nos puede servir como nexo. 

Otro problemática de derivación es por patologías crónicas, se hace el 

seguimiento por Tuberculosis, Diabetes, hipertensos, pacientes oncológicos. 

E: Los seguimientos se hacen conjuntamente con los médicos? 

AS: Sí, los hacemos de forma conjunta. Claro, por ahí también se corroborar el 

tratamiento, su cumplimiento. Entonces iniciamos el acompañamiento, con todo 

lo que implica para cualquier persona iniciar un tratamiento por una 

enfermedad crónica, todo el aprendizaje que conlleva la propia enfermedad. 

Trabajar sobre los estigmas, como entiende una persona que de un día para el 

otra le decís que es diabética, como va a intervenir eso en su dinámica familiar, 

y más cuando estamos hablando de adultos con patologías. Par ejemplo, 

tuvimos muchos casos de cáncer, para fas personas acá, acceder a un 

tratamiento es todo un tema, como también fo es conseguir fa medicación 

oncológica. 

Por ejemplo, una mujer que viene de Mendoza, sin documentos que la estaban 

atendiendo allá con un cáncer en et tabique que es muy raro de diagnosticar, y 

ya con metástasis. Viene acá con un pilón de papeles y cosas del hospital de 

allá, donde no le habían podido conseguir la medicación. O sea indocumentada 

y que el banco de drogas consiga incorporarla. A veces la complejidad del 

hospital no es la complejidad del Centro de Salud. Porque habíamos de 

distintas complejidades en Atención Primaria de la Salud, por que el primer 

nivel de atención se dice que es el de menor complejidad? Es decir, en 
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relaciónala patología que por lógica se tendría que atender, pero no por lo que 

involucra. En Io social es lo de mayor complejidad, sí? 

Porque nosotros tenemos la familia por lógica desde que la mama está 

embarazada hasta que nacen los chicos y esos chicos siguen... 

Es decir el Hospital por lógica tiene que tener la alta complejidad, procurar que 

la internación sea Io menos posible, después continua acá... 

La alta complejidad social está en el primer nivel. 

Y eso va a implicar, que te replantees la intervención. Son muy pocos los 

casos donde vos intervenís de manera puntual. Se trabaja desde el 

seguimiento de las familias. 

E: Por eso te preguntamos si trabajas principalmente con la demanda 

espontánea, o hay un seguimiento? 

AS: Siendo que estamos en un centro de salud donde la gente concurre para 

controles de salud y por patologías, el seguimiento es distinto, si? 

A lo mejor, pasado un tiempo, volvemos a atender un caso que desde hacia un 

año no teníamos contacto pero viene y continuamos, porque sería imposible 

tener un seguimiento de todos. 

Además es importante tener claro que es el seguimiento, no todas las 

personas que vienen a la sala Tienen por qué pasar por el servicio social. Sí 

hemos establecidos el nexo de pediatria y ginecología porque también es 

parte de trabajar la prevención. La prevención no es solo salir a dar talleres y 

cursos. También la podemos hacer desde el consultorio, no?. Ahí es el 

momento en que estas en el cara a cara, nunca negar fa singularidad del otro, 

io que trae cada uno es fundamental, y la historia es propia. 

Vos decís llega un ingreso de pediatría, llega un ingreso pero con una historia 

de vida, Entonces, no es lo mismo decirle a una mamá los controles se hacen 

de tal y cual forma que a otra mamá, el nivel de escolaridad, de entendimiento 

varia. 
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E: Guando trabajas con una persona de nacionalidad boliviana, realizas 

alguna adaptación en la forma de hablar, de dialogar, comunicarte e 

intervenir? d generalmente mantenés la misma estrategia? 

AS: La estrategia la vas a tener que buscar si o si, porque hay muchas 

personas que hablan quechua o aymará. 

E: ¿Como las llevas a cabo? 

AS: Es un tema, primero intentas con la persona, tratas que la persona 

mínimamente pueda expresarse, si ves que nada, buscas un referente, casi 

siempre si es la primera vez que se atienden, vienen acompañados de alguien. 

Es simple, salís a fa sala de espera preguntas, ¿alguien conoce a esta mamá, 

sabe con guíen vino?. 

Comienzas con preguntas básicas: ¿en que quintas estás viviendo?, ¿cómo 

llegaste a !a sala?. La idea es no ser expulsivos. 

Tuve un caso de un señor, por ejemplo, que me lo paso pediatría porque no 

entendían a! señor que les decía todo que si. Bueno les dije vamos a intentar 

nosotros. 

Chicas, era todo un tema porque también yo hacía poco tiempo que habla 

venido a trabajar acá. Entonces tratando de saber hace cuanto tiempo estaba 

en la sala; en eso entra otra trabajadora social y me dice entre risas "el señor 

es boliviano no sordo", porque yo gesticulaba en voz muy fuerte!! 

En medio de todo esta, el señor nos cuenta que la señora está embarazada, 

empezó a contar (os meses, en agosto nueve meses, estábamos en el mes de 

agosto, al día siguiente nació el bebe. En resumen al otro día vienen de 

pediatría y les dice a todo el personal que públicamente me pidieran disculpas 

porque el señor es hípoacusico! 

El tema de la comunicación es todo un tema, armar una historia socíal, a 

veces lo haces en varías entrevistas, pero hay cosas que están tan instaladas 

que el preguntar también facilita la repregunta del otro. 

Es muy común por ejemplo, que estas familias cuando migran de Bolivia dejen 

al hijo mayor allá, para que los abuelos no se queden solos, entonces cuando 

indagas acerca de sus hijos tenés que preguntarles, cuantos hijos tenés en 

total, acá y allá. 
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E: ¿Esas son cuestiones que ya el conocimiento de la población te 

permite no? 

AS: Si, claro. Ellos muchas veces también niegan su idioma, y nosotros 

tratamos de que no. 

E: Pudiste aprender e! idioma, te interesa? 

AS: Y... si, algunas palabras, pero es dificil. Hay un proyecto de animación 

lectora que viene una docente a leer e intercambiar cuentos con chicos. Se 

arma en la sala de espera, ponemos !as sillas, tenemos la biblioteca y ahora 

conseguimos una persona que viene a leer quechua. 

Es una persona de la comunidad boliviana. También ha venido el cónsul. 

E: ¿Con el tema de la documentación como hacen? 

AS: Asesoramos no gestionamos. Es solamente el tema de información, 

quizás si le podemos facilitar alguna cuestión, pero es de asesoramiento. 

Las personas que recién están llegando a la Argentina tienen mucho miedo de 

la ilegalidad, por eso también ocultan bastante. 

Vos le preguntas si tienen documento y te dicen que no, y si tienen una cedula. 

Trabajar sobre ello, que este es su documento. El tema de la identidad civil no 

los atraviesa para nada, ellos hacen esa cedula cuando viajan. 

Esto de que tener un hijo en la Argentina facilita los tramites. Tuvimos cada 

situación de mujeres que viajan estando de nueve meses para que el niño 

nazca en Argentina. 

Si nosotros agarramos las h'sstorras pediátricas ya no tenemos entonces tanta 

consulta boliviana, porque son niños nacidos en nuestro país, y la nacionalidad 

te la da el país en e! cual naces. 

E: Volviendo al tema de la comunicación, hoy te vimos por ejemplo con 

una situación en el pasillo, que le explicabas a una mamá lo de 

Neonatología, ¿esta es una cuestión que requería un lenguaje especifico 

del sistema de salud? 
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AS: Si, Guando una persona ingresa a! sistema de salud y mas con una 

patología crónica o algo que necesite un seguimiento más exhaustivo, la 

misma persona va adquiriendo el vocabulario y el manejo. 

Yo trabajé nueve años en el hospital materno, y es impresionante la persona 

que viene por primera vez es totalmente desconocido a cuando se va 

involucrando y va tomando conocimiento, como va cambiando también la 

postura, como se va posicionando. Empezar a convivir con.., o !o negar o lo 

apropias, bueno y en esta apropiación van cambiando también las estrategias 

nuestras. 

Esto que vieron ustedes hoy, no tenía la palabra de la patología,. también por 

una cuestión de respeto no lo vas a hacer en una sala de espera. Pero cuando 

el otro sabe que vos también sabes das por echo ciertas instancias que eso 

facilita al otro también. Era una derivación que generó mucha angustia y que a 

algunos integrantes del equipo de salud le dio la sensación de que esta mamá 

se iba a ir. Y la sensación desde el servicio socias es diferente, una mama 

asustada con mucho miedo, hay que contenerla, no? Sirve la mirada del otro 

profesional que algo estaba pasando. 

Si vos me decís en el hospital, trabajas con la fractura expuesta, es decir con 

lo del momento. En atención primaria trabajas con esto también por las 

características de este lugar, que estas lejos de un centro asistencial, que 

vienen accidentes por la proximidad con la ruta, trabajas un poco con esta con 

la historia de la gente también. 

E: También !o que te queríamos preguntar. Mencionaste que los 

recursos eran escasos, entonces con qué programas contás en este 

momento? 

Esta el programa de ayuda a la familiar direcia. Los recursos son de Desarrollo 

Social, nosotros dependemos: de la Secretaria de Salud, yo obviamente del 

servicio social en salud donde esta Silvia Montoya. El secretario de salud es el 

Dr. Ferro. Secretaría de Desarrollo Social que esta María del Carmen Viñas. 

Los recursos son del área de Desarrollo Social Municipal o Provincial depende 

del programa que sea, o Nacional. 
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Salud también tiene recursos pero de medicamentos, programa de diabéticos 

por ejemplo, los recursos vienen desde Nación, el PROEPI que es para 

neurología, el lRA provincial que es por cuestiones respiratorias agudas, pero 

nosotros con los que #rebajamos desde el servicio social son: el Programa 

Habitad de construcción de viviendas que es municipal, el Programa Ayuda 

Familiar Directa que trata de una bolsa de alimentos una vez por mes. Todo lo 

que sea para tramitar elementos varios que serian anteojos, prótesis, 

zapatillas. A veces hay recursos, otras veces no, por eso siempre tenés que 

consultar antes de tramitar. Depende de la partida presupuestaria o el 

momento po{itico 

A nivel provincial el plan de lactante y embarazadas corresponde a salud. . 

Después esta el Plan Mas ida que san das kilos de feche por mes, a nosotras 

nos sirve como nexo. 

No sé si ustedes entraron ya en la etapa de lo que corresponde o no, yo digo 

que los trabajadores sociales tenemos ésta capacidad de decir que nos 

corres~nde. Siempre estamos cxm los tapones de punta, el tema de la leche 

acá, la entrega cualquiera. 

E: Claro, el tema es cuando entregas la leche poder ver si hay algo mas, 

no? 
AS: Claro, por ejemplo esta mamá que la veo en la sala de espera con un 

golpe, bueno como excusa le pregunte: mamá retiraste la leche, vení que nos 

fijamos, etc. 

E: Ya habla trabajado en alguna sala con estas características? 

AS: Trabaje en Otamendi. 

E: Dentro de nuestras inquietudes cuando elegimos el tema a investigar, 

nos cuestionamos que la medicina por su formación quizás tiene otra 

forma de ver las cosas o otro trato con los pacientes. Qué opinas sobre 

esto? 

AS; Claro, esto del modelo medico tan hegemónico.. . 



La importancia del Vínculo profesional en escenarios de interculturalídad. 

Clara, es fundamenta! poder replantearte, poder ver con que podemos trabajar 

del otra, no pretender que podamos trabajar todos iguales porque no sería 

tampoco sano, entienden, y hay colegas que les gusta trabajar con la parte 

asistencial, afros la parte práctica, pero bueno, todos van haciendo aportes. Tal 

ves, vos no podes estar al frente de un taller, pero vas a dar elementos para 

estar. Tal vez, no le puede gustar estar en una entrevista con estudiantes pero 

si va a aportar para que vos la tengas. Por ejemplo tos talleres de educación 

sexual los damos la pediatra y yo, y a veces participa fa enfermera, porque a la 

ginecóloga realmente no le gusta exponerse pero aporta los conocimientos 

para armarios talleres. 

Ahora estamos haciendo lo dei dengue 

Hoy dimos una charla acá. Estamos haciendo charlas tres veces por semanas 

en la sala de espera de quince minutitos más o menos con las cosas básicas. 

E: ¿Tuvieron algún caso o alguna sospecha? 

AS: No. Un familiar de una señora pero allá en el norte. 

E: De acuerdo a fas características de la población que hoy estuvimos 

observando, la mayoria de las persona que se acercan son mujeres con 

niños? 

AS: Sí, la mayoría son mujeres tanto en e! servicio como en la sala. Hay 

mucha demanda de pediatría. 

E: ¿concurren pocos hombres? 

Si, los hombres comienzan a consultar a partir de los 40 0 45 cuando el 

cuerpo ya les está dando serias manifestaciones, relacionadas al tipo de 

trabajo también, no. No existe el control en el hombre sobre la salud, como 

control instituido. La mujer se hace los controles de embarazo pero después 

por controles de salud tampoco, cuesta mucho trabajar sobre eso, vienen ya 

cuando el cuerpo comienza a pasar facturas. 

E: Claro después la mujer continúa con tos controles pediátricos o 

ginecológicos. 
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AS: Claro, pero tenés que empezar a trabajarlo eh, porque empiezan a 

priorizar la atención de los chicas. 

Lo que pasa es que creo que hay otra razón: La mirada siempre está en la 

salud pública en las personas que concurren a lugares estatales. Si voy al 

pediatra y no hago lo que me dice la próxima vez que valla me va a decir te 

relajaste con las vacunas. En salud pública existe un seguimiento. Un bebe 

que bajo de peso, está con pecho exclusivo, tenía una consulta y no viene, 

bueno vamos a ver qué pasa. 

Si vas a una casa hay que tener claro a qué vas. 
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Observaciones. 

~bsentació» I: 

Lugar. Centro de Salud "La Peregrina". 

Dícr: Vemes 72 de diciembre de 2008. 

AI concurrir al Centro de Salud nos ubicamos en la sala de espera. Se observo 

que se encontraban al rededor de 20 personas aguardando a ser atendidas. En 

su mayoría eran mujeres con niños menores de 10 años, siendo significante 

que las mismas eran de nacionalidad Boliviana o descendientes. Esto se 

presumía por ciertas características propias. (Su fisonomía, su lenguaje, la 

manera de cargar los niños, ) 

Las personas se distribuían en la sala de espera ocupando la totalidad del 

espacio disponible, sentados, algunos de ellos parados y en movimiento 

deambulando en forma de juego con sus niños. La interacción entre los mismos 

se daba mediante conversaciones que se establecía con las personas que se 

encontraban próximas a su espacio, había quienes guardaban silencio y 

quienes intercambiaban gestas, miradas y risas con sus niños. En todos los 

casos no demostraban ansiedad o impaciencia por ser atendidos. 

Las demandas solicitadas respondían a los profesionales que ese día atendían 

(Pediatría, Medico Clínico, Ginecología). 

En !a interacción entre paciente y profesional se observo cierta diferencia 

actitudinal, que variaba en el grado de cordialidad, espontaneidad y formalidad 

según del profesional que se trate. Hubo quienes saludaron de forma general y 

formal. Otros se detuvieron e intercambiaron un saludo más personal y familiar. 

La admisión de los usuarios era recepcíonada por el personal dei fugar el cual 

brindaba datos precisos y acotados. Los usuarios se presentaban respetuosos 

sin gran despliegue de comentarios en la interacción, solo manifestaban la 

inquietud o el pedido concreto y se disponían a la escucha. 
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observación 2: 

Lugar: Centro de Salud "La Peregrina ". 

Día: Vemes 17 de abrí! de 2009. 

Se encontraban alrededor de 18 personas que se disponían a ser atendidos. 
En su mayoría se trataban de mujeres jóvenes con niños menores de 5 años. 

También fue importante la presencia masculina de adultos mayores. Del total 

de personas presentes se presume que la mayor parte era de nacionalidad 

boliviana o descendientes. 
En el día de la fecha los profesionales que atendían eran la medica clínica, la 

enfermera, asistente socia{ y la pediatra, siendo la mayoría de las demandas 
orientadas a esta ultima. 
La personas se distribuían en ta sala de espera sentadas, aguardando ser 

atendidos de manera paciente. Las mamas aguardaban con sus hijos en 
brazos, interactuando verbal y gestualmente con eNos de manera cálida y 

tímida. 
Varias veces los profesionales deambulaban por la sala, solo dos de ellos 
intercambiaron saludos y una comunicación fugas y cortante con los pacientes. 

Transcurrido el tiempo, varios paciente que aguardaban (a medicación y ser 
curados, demostraron impaciencia por la falta de atención de la enfermera, 

quien pareció estar ausente por un rato. 

Observación 3: 

Lugar_ Posta Sanitaria "Santa Paula ". 
Día: Jueves 23 de abril. 

AI concurrir a! Centro de Salud nos ubicamos en la sala de espera. Se observa 

alrededor de 15 personas aguardando ser atendidas. En su mayoría eran 

mujeres con niños menores de 6 años, siendo las mismas tanto de 

nacionalidad Boliviana o descendientes, (esto se infería por su fisonomía, su 

lenguaje, la manera de cargar los niños ~ como así también otras que hacían 

presumir de origen Argentino. 
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Las personas se distribuían en la sala de espera ocupando la totalidad del 

espacio dis~nibte, sentados y algunos de ellos parados. La interacción entre 

los mismos se daba mediante conversaciones breves, favorecida ésta por el 

espacia reducido de la sala de espera, que permitía la visualización y 

comunicación entre los personas por la ubicación en semi circulo de los 

asiento. Nabía Quienes guardaban silencio Y quienes intercambiaban gestos, 

miradas y risas con sus niños. En todos tos casos no demostraban ansiedad o 

impaciencia por ser atendidos. Esto se observó previamente a ta llegada de los 

profesionales, actitud que se revirtió con et ingreso de los mismos. 

Posteriormente los allí presente manifestaron inquietud por el arden en que 

serian atendidos, ante to cual ta medica generatista organizo íos turnos según 

la demanda de los presentes: control pediátríco, vacunación, servida social 

(abocados ese día a la entrega de bolsas de alimentos). 

En ta interacción entre paciente y profiesionai se observó una actitud cordial, 

espontanea que evidenciaba cierta familiaridad. 
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Entrevistas reatízadas en e! "Instituto Nacíotral de 

Epidemiolo~ia (INE)' : 
Fecha05 de Mayo de 2010 

E: En pñmer fugar quisiera que me cuentes cuales son las afecciones, fas 
patologías que recübe y atiende el Instituto. 
AS: La Institución trabaja en todo !o que es investigación y docencia Los 
consultorios que prestan asistencia es para enriquecer la actividad investigativa 
y de docencia. Las programas que están funcionando en este momento por los 
cuales acude la población por tema de salud son: el programa de infección de 
trasmisión sexual, VIH/Sida, et de tuberculosis y el de delito contra la integridad 
sexual. Todas las personas que atraviesan por esta situación de salud acuden 
para su atención. 

E: Cual es ta población que atienden? 

AS: t~ población es todo Mar del Plata y ta nana, es pequeño y decir, puede 

venir gente de toda la áudad o ciudades aledañas que no se quieren atender 
en su Lugar. Pasa mucho por ahí con Vii-I que viene de un lugar pequeño que 

no se quieren atender por miedo que se enteren, en determinados barrios, 

pueblas, etc. 
Con tuberculosis también pasa to mismo porque es referencíal, porque es un 

centro especializado. Muchos médicos que no Tienen experiencia en el tema, 

lugares en donde no hay neumonólogos o infectólogos derivan para acá, por la 

especialidad. Cuando hay dudas o una sospecha de tuberculosis y en delitos 

contra la integridad sexual son personas adolecentes o adultos que son 

abusados en la vía publica o en sus casas estando solos y por desconocidas, o 

sea no trabajamos con abuso sexual infantil que es un abuso generalmente 

crónico perpetuado por personas conocidas porque primordialmente to que se 

trata de prevenir es la lTS y el 1llli, que se dan tratamientos preventivos que si 

el abusador está infectado ta persona no se infecta. O si adquirió otra infección 

en el episodio pueda tratarse a tiempo y seguirse por un tiempo porque las 

pruebas de VIH inmediatamente no dan los resultados hay que esperar tres 

meses más para saber si se infecto o no. t3e todas maneras, si la denuncia se 

--- ~ - _r. ~ 
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hace en las primeras horas con tratamiento retroviral se previene que la 

persona abusada se infecte, por eso se trata de trabajar en la prevención de 

esto, que mucha gente no sabe que al hacer la denuncia y ser atendido a 

tiempo además de que se puede encontrar al abusador, se pueda esclarecer 

la situación judicial, se puede prevenir cuestiones de salud. Con !a pastilla del 

día después también, si la persona o fa chica esta en edad fértil y el periodo 

fértil, se le da la pastilla de! día después para que no quede embarazada, 

cuestiones preventivas. 

E: Cuál es la edad de los pacientes que atienden? 

AS: Te digo con Tuberculosis se atienden hasta niños, se trata de derivar al 

materno pero muchos niños con contacto con personas con TBC se asisten 

acá purgue cuando se atiende a toda la familia también niños se atiende acá. 

VIH, no, directamente desde la detección se manda al materno y delitos contra 

la integridad sexual, generalmente se dan en adultos porque es rara, no hemos 

tenido casos de niños abusadas acá, por ahi en otros lados se da, acá no. Si 

adolescentes porque fal vez cuando han ido a bailar, a la salida del boliche, a la 

salida de la escuela, a la mañana temprano al entrar, hemos tenido en la 

parada del colectivo, se van dando casos de adolescentes. Y a veces se da por 

ahí llega un adolescente con abuso intrafamiliar pero la persona 4o denuncio 

tiempo después y lo trae para acá por que es un adulto o un adolescente, 

cuando uno se pone a investigar es un abuso crónico intrafamiliar y bueno, lo 

seguimos atendiendo muchas veces porque bueno, ya se estableció un vinculo 

y no es fácil empezar con otro profesional afuera. 

E: Establecen contacto con otras instituciones? 

AS; Generalmente lo trabajamos en conjunto con el CAV, el Centro de 

Asistencia a la Victíma, la Busetích y con los Hospitales, porque hay veces que 

requieren estudios de alta complejidad que acá no se hacen y tratando de 

trabajar en red porque en todas !a problemáticas es fundamental e! trabajo en 

red y más en el caso de abuso, maltrato familiar interviene también !a justicia, 

salud y debería también intervenir educación para poder intervenir. 
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E: En cuento a las funciones de! Servicio Social cuates nos podrías 

mencionar 

AS: Las funciones tienen que ver con asistencia a las personas que pasan por 

estas situaciones o tienen un diagnostico de VIH TBC o son asistidas por 

abuso sexual. 

Se hace contención, acompañamiento y seguimiento del tratamiento en casos 

que se pueda porque el personal siempre es poco. 

La idea es que esta asistencia que nosotros asistimos en los consultorios se 

pueda implementar proyectos de investigación que enriquezcan, es decir que 

esto se pueda mostrar y que eso se pueda plasmar en investigaciones, y 

también se puedan implementaren los cursos de docencia de la institución. Lo 

que está planiírcado es perfecto pero a veces cuesta concretarlo, sobre todo 

porque hay escasez de personal, de recursos y se va haciendo lo que se 

puede. 

E: Como está integrado el Servicio Social? 

AS: Son dos profesionales de planta permanente, fíjate que hay dos 

profesionales de pacta y hay quince médicos. Es difícil porque los pacientes que 

atendemos son los mismos. Siempre hay residentes, hay dos de nación y hay 

rotaciones de Provincia. Hay anos que tenernos de pregrado de la Universidad 

entonces es bastante complejo porque nos pasamos formando profesionales 

que después marchan a trabajar a otro lado, que esta bueno pero la idea es 

que debes en cuando queden también fortaleciendo el equipo. 

E:Cuanto tiempo hace que te desempe~as en el Servicio de la Institución? 

AS: Llevo 31 años en la Institución y 24 en el Servicio Social. 

E: Cuales son las demandas más frecuentes que atiende el Servicio? 

AS: Las población que atendemos por io general es muy vulnerable porque 

está en situación de pobreza, por ahí de las distintas problemáticas surgen 

distintas demandas, por ejemplo en la población con TBC hay un grupo 

importante de gente que viene de las quintas, son extranjeros y no tienen 

documentos, que están trabajando 14 horas por día y et acceso a la Institución 

es difícil. 

Hay un subsidio que tiene el Programa Municipal de TBC que se tramita con 

las personas que tienen un diagnostico de TBC pero que lamentablemente se 
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cobra cuando tienen el alta y ese subsidio está pensado para que se cobre los 

primeros días de la enfermedad, cuando la persona tiene que dejar de trabajar 

y que la mayoría trabaja en negro. Las personas can TBC vienen ya con una 

situación más resuelta en lo laboral pero que están en negro, entonces cuando 

dejan de trabajar porque se sienten mal por su salud, no tienen posibilidades 

de satisfacer las necesidades básicas. Entonces nos manejamos con 

Municipalidad que provee una ayuda alimentaria. El subsidio es de 400 0 500 

pesos y está pensado para cobrarlo durante todo el tratamiento, nosotros 

mandamos al ministerio lo aprueban y lo deberían cobrar todos los meses, pero 

esto no es así, se cobra generalmente cuando la persona tiene el alta, a veces 

se cobra por mes, a veces toda junto. Nosotros lo tramitamos igual porque 

cuando llegue la persona lo va a necesitar aunque este curada porque 

generalmente tuvo que dejar de trabajar, porque tuvo problemas a partir de la 

enferme~fad o antes, este subsidio no se tramita para la gente que tiene obra 

social u otro beneficio. Los indocumentados se pueden atender igual y 

gratuitamente, se atiende a la persona y toda la familia. Si es extranjero pero sí 

tiene documenta y reside en la provincia por más de dos anos puede pedirlo 

porque es un subsidio que tiene la provincia, no es para todos. Es fundamental 

la residencia en la provincia de Bs As y el documento. Esta es un gran 

problema generalmente para todos los programas, la persona que no tiene 

documento no tiene posibilidad ninguna de algún beneficio. Bueno ahora s mas 

rápido el tema del documento y gratuito. En personas que se justifica por su 

situación de pobreza e indigenáa, antes no. 

Hay muchas situaciones problemáticas que no se demandan, que hay que 

descubrirlas, tratamos de guiar para que con este diagnostico y esta posibilidad 

que tiene la persona al pasar por el servicio pidan ayuda como es el tema de 

las adicciones ya que está asociada la problemática de la tuberculosis al 

alcohol aunque pueda haber otras adicciones en personas con VIH y 

Tuberculosis. En VIH por ahí se ven adicciones no solo el alcohol sino también 

otras como I cocaína, la marihuana, que buena en mucha gente es un 

problema ya que para hacer el tratamiento las adicciones juegan muy en 

contra, no permiten una tolerancia a la medicación, el hígado muchas veces a 

causas de estas adicciones está muy deteriorado. Muchas veces hay una 
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hepatitis b o c que dificulta el tratamiento, y la gente se encuentra que tiene un 

diagnostico, tiene que hacer tratamiento y tiene que dejar de consumir o 

beber, hábitos que para ellos eran cotidianos, que fe ayudaban a soportar la 

vida, y ahora todo junto por esto nos contactamos con grupos de ayuda de 

alcohólicos anónimos, programas de rehabilitación de drogas e! INTI, el GPA, 

que nues#ra población es muy frecuente que esté pasando por esta situación. 

A veces tenemos muy buenos resultados y otras no. Cuando se logran 

resultados positivos esto facilita el tratamiento y mejora la calidad de vida. 

AI acercarse las personas para ser atendidos por tuberculosis o HIV, esas 

intervenciones desencadenan que se detecten problemáticas familiares 

múl#iples, por ejemplo problemáticas de pareja cuando hay un caso de VIH, 

sífilis, Benorragia, bueno inmediatamente surge como se contagio, de donde, 

crisis de pareja cosas que se sabían o no y estaban tapadas, son situaciones 

muy traumáticas y desde el servicio cecial acompañamos, orientamos y 

escuchamos. Hay que trabajar en equipo, se necesita la atención de distintos 

profesionales. Un diagnostico de tuberculosis generalmente remueve otros 

miedos pero no otros conflictos, pero está el tema del rechazo, de la 

marginación, miedo a la exclusión que está en todas las epidemias 

infectotransmísivas, pero se manifiesta en formas distintas, en la tuberculosis 

hay otros riesgos pero no en las relaciones sexuales, pero es mucha mas 

riesgosa porque te contagias hablando, pero no moviliza tanto la relación de 

pareja aunque hay casos que si, que no se han querido acostar con su pareja 

que tiene tuberculosis tienen problemas de pareja pero no es lo más frecuente. 

También hay una cuestión del imaginario social que la tuberculosis está 

asociada a la pobreza, a la marginalidad a otro tipo de marginalidad. En cambio 

el HIV está asociado a la promiscuidad a la drogodependencia a la 

homosexualidad, entonces moviliza otras cuestiones, en el fondo es lo mismo, 

es el miedo a la muerte social antes que por enfermedad porque no me va a 

hablar más, ni va a querer tomar más mate conmigo, el otro porque no va a 

querer compartir mas la intimidad por miedo al contagio y e! miedo af que dirán, 

que eso es más fuerte que todos los miedos. El miedo a la exclusión. 
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E: Con que recursos cuentan? La medicación es gratuita? 
AS: La medicación es gratuita, a veces tenemos movilidad, o vamos a las 
domicilios con enfermería cuando que hay que controlar un grupo familiar 
extenso y no pueden venir hasta acá. A veces utilizamos ta camioneta dei INE 
para ir a buscar, para llevar, para dar talleres. Guando hay algún caso en la 
escueta, en una quinta, ir con tos médicos y enfermería a evaluar grupos de 
personas que no se podían trasladar hasta acá, o cuando nos derivan de algún 
centro o cuando nosotros evaluamos los tiempos que hay personas que no han 
venido cuando tenían que venir_ Nosotros nos acercamos a los domicilios, 
tratamos de ver que paso que le está pasando porque no está viniendo, como 
podemos colaborar para que no interrumpa et tratamiento y la transición de su 
salud. En tuberculosis interrumpir un tratamiento es grave porque pone en 

riesgo su salud y la del grupo, en HIV también es grave porque se generan 

resistencias en el virus al igual que la tuberculosis. Ocuparse de la salud de la 
persona es mucho más que ocuparse de! tratamiento, nosotros trabajamos en 

un sistema de salud tradicional, ortodoxo, hegemónico y muchas veces lo que 

más se trabaja es con la adhesión aI tratamiento, aunque nosotros tenemos 

otras prioridades a veces, y ta gente también tiene otras prioridades, entre 
trabajar y llevar la plata a venir al médíco....A veces cuando se produce esta 

dísociativa es decir tienen que elegir una cosa u otra, mucha gente elige por 

supuesta ir a traba}ar y llevar et pan a la casa. Y nosotros es ahí donde 

intervenimos. viendo la forma en que no tengan que dejar el trabajo y ocuparse 

de su salud. Pueden mandar una apoderad©, un familiar un amigo que venga a 

buscar la medicación, sí !a persona no puede venir todos los meses que venga 

cada dos meses, buscar la forma porque a veces la gente se queda, no viene. 

Hay que rescatar las redes de apoyo social; que esa persona pueda llegar a 

tener y que le pueden ayudar a cumplir con su tratamiento y curarse o vivir 

mejor, porque con VIH una persona no se cura pero lo ayuda a vivir mejor, 

haciendo los controles y tratamientos correspondientes. Y aveces respetando 

los tratamientos que ellos elijan, a veces no eligen el coctel, pueden elegir 

acupuntura, tratamientos naturistas, que les levanta las defensas, nuestra 

ideología es apoyarlos en to que la persona elija en tanto y en cuanto no 

dificulte su calidad de vida. Y si no mejora lo acompañaremos y 



La importancia del Vínculo profesional en escenarios de ínterculturalídad. 

reflexionaremos junto con ellos, nosotras siempre decimos si no haces el 

tratamiento porque no estás convencido por lo que #cera, bueno ha tete los 

controles para ver cerro esta, porque si el cd4 está muy bajo o la carga vital 

está muy alta, a veces los tratamientos naturistas tienen un límite, como todo a 

veces tenés que hacer un tratamiento retro vital, el cd4 está muy bajito el 

riesgo no es solo morir sino quedar con un problema cerebral o cvn una 

toxoplasmosis cerebral. 

E: En cuanto a la medicación como hacen? 

AS: Generalmente no tenemos problemas. Argentina es uno de los pocos 

países de Sudamérica que cubre el tema e medicación de todo lo que es HIV, 

tuberculosis, es mas vos tenés en muchos países limítrofes, sobre todo !os de 

frontera que se vienen a tratar a la Argentina, y es uno de los pocos países que 

los tratan como si fueran Argentinos, esto mucho no se dice pero es así. 

E: En cuanto al trabajo interdisciplinario, con que profesionales 

interactúan? 

AS: Psicólogos, médicos, enfermeros y todo el personal administrativo, la 

gente de mesa de entradas, El trabajo interdisciplinario cuesta mucho. Cuestan 

los encuentros, la comunicación, el poder aceptamos con nuestras diferencias, 

hacemos un trabajo multidisciplinario pera bueno en esta disciplina es un 

desafío. 

Las reuniones son muy esporádicamente, yo trato de que sean con mayor 

frecuencia, siempre desde el servicio social insistimos en reunimos, pero 

cuesta. 

E: pero normalmente quizás tienen espacios ocasionales que permiten el 

intercambio 

AS: Claro, generalmente los encuentros son de pasillos, con el médico del 

laboratorio que viene a decirte mira este resultado, fíjate tal paciente, "rétalo 

porque no viene", por ahí el paciente se pone a llorar y fie dicen fíjate porque no 

se que hacer. Te exigen que lo "retes" porque no hace lo que tiene que hacer, 

pero bueno nosotras no tenemos la filosofa esta del reto, que pensamos que 

aleja al paciente, no lo contiene m ayuda a la adherencia al tratamiento. Si 

escuchar que le pasa, que le está sucediendo que abandona el tratamiento, 

que no hay proyectos de vida, que no hay motivo para vivir mejor, es 
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acompañarlo y redescubrir las potencialidades que tiene ta persona y que 

quizás están ocultas. Y bueno ayudarlos porque a veces abandonar el 

tratamiento tiene que ver con todo esto, no retarlos porque el reto los aleja del 

sistema de salud, y muchas veces pierden la oída con esto, porque no vienen 

porque el médicos los ha retado, entonces se dejan estar. 

Yo trato con los pacientes de trabajar sobre !a autonomía, la independencia, tu 

vida es tu vida, y aunque no hagas el tratamiento tenés que venir a un control 

para vos este sistema produce que el paciente "le hace el tratamiento al 

médico" lo hace para el médico, como algo muy infantil es como decir "lo hago 

para mí mamá o mi papá, es algo muy infantil" y si no me enojo y no les hago 

el tratamiento, como un daño al médico. Entonces yo los acompaño a pensar 

que el daño se tos hacen ellos, en ese enojo con o el beneficio se to hacen a 

elfos, no para el doctor. A veces con este tipo de población que se comporta de 

manera infantil se produce esto y el sistema que reproduce estas cuestiones. 

Estas cuestiones se trabajan con los medios, si bien con los que llevan más 

años acá cuesta más, con los nuevitos tal vez es más fácil por que traen otra 

ideología diferente de respetar la autonomía de las personas, fa elección de la 

persona. pero con los más viejos cuesta. 

E: Cual es la va#oración que recibe el Servicio Social del resto del equipo? 

AS: Si to ven y lo valorizan pero desde su óptica, a veces cuando no tes queda 

otra alternativa, cuando se les Largan a Norar tos pacientes por que no tienen 

para comer y no pueden cumplir ron el tratamiento, recurren a nosotros. 

E:Reciben mucha demanda de pacientes provenientes de tos Centros de 

Atención que seleccionamos como unidad de análisis? 

AS; Si sobre todo con pacientes con tuberculosis la mayoría, algún caso de 

VIH pero es más raro, o algún caso de abuso de sexual pero también es muy 

raro. Pero yo creo que fa gente allá la gente no denuncia, no es que no aNá, no 

denuncian el tema de la violencia. Fíjate que la sociedad boliviana es muy 

machista, muy patriarcal, no creo que :Huchas personas se animen a 

denunciar, si bien hemos tenido casos de hombre víctimas de abuso que 

llegaron por un diagnostico de tuberculosis, o sea no Negaron por la denuncia 

de abuso sexual si no por otra patología. En esta comunidad esto queda en la 

intimidad generalmente, por que denunciar un abuso sexual es exponer su 
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intimidad, menas llegar a la justicia, pero igual hay que trabajar para que así 

sea. 

E: Las personas provenientes de la comunidad boliviana, se acercan 

espontáneamente o son porque son derivadas de los Centros de 

Atención? 

AS: Generalmente cuando un medico evalúa a un paciente que tiene síntomas 

de tuberculosis lo mandan inmediatamente para acá es el motivo más 

€recuente de derivación ,aveces viene la persona por que ha tenido un familiar 

o un compañero con tuberculosis, porque ve o siente que los síntomas san 

parecidos a los que tenia el familiar, se trasmiten la información entre ellos, 

saben que acá van hacer atendidos en el día, ya que tendrán el diagnostico en 

el día, se hacen las pruebas de laboratorios, las radiografías, examen médicos 

y en el día se van con e! tratamiento. En otras instituciones esto no pasa. El 

problema que tenemos con la gente que vive en las zonas rurales es que 

tienen que ir todos íos días al Centro de Salud, esto es lo que tiene el 

tratamiento de TBC es que son supervisados diariamente en el centro de salud 

más cercano, cuando la persona vive en el medio del campo esta se dificulta. A 

veces arreglamos con la sala que van dos veces en la semana y lo supervisan 

desde ahí, si el tratamiento tiene inyecciones es mas complejo, todos los días 

durante das meses después pasa a ser bisemanal, si la persona no puede ir a 

la sala nosotras tratamos de hablar con las profesionales que lo atienden y ver 

la forma que lo puedan hacer en sus casas, que sea autoadministrada, eso 

también es medio resistido en la institución. Porque eso también es implica 

responsabilidad de los pacientes y a veces esa responsabilidad no está. El 

problema de esto es que si pasa se pone en riesgo la salud de la persona y de 

toda la familia ya que es muy #ransmisible. El HIV es distinto. En la TBC el 

riesgo de contagio es mayor, sobre todo cuando hay chicos que a veces se les 

baja las defensas y además cuando estos trabajan en las quintas a la par de 

los grandes y además si se dan cuestiones de hacinamiento. Lo que si, en las 

quintas no se dan situaciones de desnutrición, los chicos están nutridos, 

alimentados por lo que producen, por ejemplo en las villas te encontrás con 

otras situaciones y en algunas cuestiones están aun más desfavorecidos. En 
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las quintas la vulnerabilidad está dada por otro lado, por la precariedad laboral 
por accidentes. 
E: En cuanto al contacto con esta población fue dificil el acercamiento? 
AS: Si, pero veces a nosotros no nos cuesta tanto, para (os médicos es más 
dificil, y para la población es también complejo entender el lenguaje medico. A 
veces el médico te (lama parque nosaúos le entendemos y ellos no. Es gente 
muy respetuosa, tímida pero cuando vos logras una vinculadón y podes 
escucharlos y que se animen a hablar, es ahí donde logras una buena 
vinrularión, si bien al principív cuesta. Además muchos están en forma ilegal 
esta el temor de ser expulsados del país, tienen el temor que el Asistente 
Social le haga un informe o alguna cuestión para que los echen del país. 
Nosatrvs tratamos de mostrar- y ofrecer lo contrario, que estamos en contacto 
con el Centro de Residentes Bolivianos, para gestionarles el documento porque 
es otra forma de mejorar su calidad de vida y no sean explotados brutalmente y 
puedan salir de ese lugar e ir a la escuela los chicos cuando no están ilendo, 
ofrecerles información para facilitar esto y se abren totalmente. Tenernos casos 
de gente que se ha curado y vierten al lNE de visita cuando tienen el día libre, 
en realidad porque este es el cínico camino que conocen. En general acá hay 
un buera trato por eso regresan coma algo recreativo porque el trato no es 

tamo en el Hospital donde sos un numero tamo acá hay menos personas, acá 

las personas que atendemos las conocemos por sus nombres, hay un trato 

ma"s afectuoso, se sienten más valorizadas_ Son sumamente respetuosos, a 

veces con las más mayores se nos complica porque tal vez hablan quechua, 

los cttícos hacen de traductores.. los chicos nos traducen sobre fado de los 

abuelos de la gente mayor que vienen. ~vs chicos aprenden a leer y escribir, 

inclusa muchos de sus papas y abuelos no saben, entonces ellos les traducen 

las recetas. Cuando las personas no saben leer se les hacen dibujitos, se 

dibujan las pastillas si son por la mitad, cuantas enteras. Esto lo hacemos 

nosotras y los médicos también, sobre tvd~ los pediatras, ellos son mas 

explicativos en estas rosas, son mas didácticos, pero bueno nosotras también 

fe ayudamos ron ese tema junto tx~rrº enfermería que manejan mas ese tema, 

parque nosotras nos ocupamos mas de las cuestiones sociales. El tema de la 

vivienda familiar hemos tenido casos porque es su forma de educación y 
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también es un poco cultural. A veces con las mujeres trabajamos estas 

cuestiones de planificación familiar, cuando a veces manifiestan que tienen 

tantos chicos y no quieren tener más, los orientamos para que consulten. En 

ias Salitas eso está bastante trabajado. 

E: En cuanto a to personal yJo profesional has encontrado algún 

obstáculo en el acercamiento con ellos? 

AS: El obstáculo que más he tenido es en cuanto al idioma. Después el tema 

de ta distancia, a veces es difícil porque nos dan una dirección que no 

encontramos. Si no está el nombre de la quinta, e{ kilometro, todos ias datos no 

llegamos. En algunos lugares se nos ha permitido entrar, en otros nos 

atienden desde la tranquera hasta uno va cvn cierto temor de causarle un 

problema a la persona, que sean despedidos. El trato con los patrones es lo 

más dificil. 

E: Y de parte de elfos sentís que existe cierto rechazo a la intervención 

profesional? 

AS: No, son bastante tímidos pero no siento que exista rechazo hacia la 

intervención. Si existe el temor a veces de ser expulsados, deportado porque 

están enfermos, después de dos o tres entrevistas saben cuál es nuestra 

intención. Eiios son muy agradecidos, eso con otras poblaciones no io ves. En 

otros barrios esta siempre la demanda, el pedido pero ellos no, son súper 

agradecidos y no están demandando continuamente. 

E: Entonces podrías decir que has logrado establecer un buen vinculo 

con ellos? 

AS: Si, si y más cuando tenés tiempo, et tema a veces es el tiempo. La 

construcción dei vinculo es totalmente importante, que la gente se sienta 

valorada, respetada, escuchada, que observe que vos querés ayudarla a que 

recupere su salud, a que este mejor. Si están presentes estas cuestiones en la 

intervención, esto se nota, es más que una palabra, es una actitud. 

E- Podrías identificar alguna estrategia que utilices para acercarte a ellos? 

A.S- Hablar con ellos de sus gustos y costumbres culturales que tanto los 

apasionan, es una forma de acercarse, hablar de su música, sus bailes. Pero 
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sobre todo la escucha, la palabra son herramientas que utilizamos como 

estrategia en todas las intervenciones. Usar a los chicos como nexos 

facilitadores, mediadores en cuestiones que Ros padres no logran comprender. 

E- Desde tu experiencia profesional ~ personal, que cuestiones nos 

sugerirías que tengamos en cuenta o hagamos hincapié a la hora de 

trabajar con este tipo de población? 

A.S- Yo les sugeriría que a la hora de inter~renir con esta población se trabaje 

ayudando a la misma ga no ser tan pacientes" porque ellos así lo son. 

Literalmente como el termino lo indica son demasiado pacientes en la espera, 

en la demanda, y esas son cuestiones a trabajar con esta pob#ación. No buscar 

un extrema del reclamo continuo pero sí dales vos para que puedan plantear o 

ir en busca de aquello que les corresponde txfmo derecho. Hay que acompañar 

como profesí©Hales a que sean más impacientes, que se animen a hablar, 

ayudarlos a ver sus potencialidades yque ellos las reconozcan. 
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