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FUNDAMENTACION

La presente tesis, tiene por finalidad, realizar una descripcion y andlisis de la
intervencion profesional, del Trabajador Social de un centro de Atencion Primaria de la
Salud de la ciudad de Mar del Plata a partir de la sistematizacion de la Practica de
pregrado de Licenciatura en Servicio Social. La misma fue realizada por las autoras del
presente trabajo, en el periodo de junio de 2009 a febrero de 2010 en el Subcentro de
Salud del Barrio Libertad.

El abordaje que se plantea en la presente tesis, implica una mirada integral de la
salud. En consecuencia, las intervenciones que se sistematizan, estan orientadas por

el trinomio salud — enfermedad — atencion.

“La construccion del concepto salud enfermedad no puede entenderse fuera de su
marco cultural, ya que los valores, representaciones, roles y expectativas de las
personas van configurando lo que cada uno entiende y vive como el proceso salud -
enfermedad. Cada sociedad y cada grupo familiar resuelve cotidianamente cémo cuidar
la salud y como recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un proceso
dinAmico no soOlo desde la propia experiencia personal sino también en relacion al

contexto que la determina.

Estos factores configuran distintos modos de pensar y de actuar, con una diversidad
de significaciones que se atribuyen al hecho de estar sano o enfermo, donde aspectos
como la edad, el sexo y las condiciones materiales de vida, tienen una multiplicidad de

expresiones.”

! Margarita Hausberger “Percepcion del proceso salud-enfermedad-atencién y aspectos que influyen en la baja utilizacién del
Sistema de Salud, en familias pobres de la ciudad de Salta” 2007 .www.scielo.org.ar
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Desde este andlisis, se interpela y complejiza la realidad a fin de obtener nuevos
interrogantes que propicien el progreso, abordando el problema planteado por la
persona desde un enfoque integral, investigando posibles vias de accion con el otro.

“La Atencidon Primaria de la Salud es una estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud - enfermedad - atencion de las personas y del conjunto social, a
través de la integracion de la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién

de la salud y la rehabilitacién.

Tiene como mision extender el sistema sanitario a la intimidad de los hogares
permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la
comunicacién del individuo (y su familia, sus saberes y cultura) con la medicina

cientifica”.?

La Atencidon Primaria como estrategia, busca dar una “... respuesta ‘“integral” a los
problemas de la salud, para ello requiere la jerarquizacion de las actividades de
promocion y prevencion desde un enfoque que destaque la participacion
comunitaria”.>“El propiciar la participacién de la comunidad y del propio ntcleo familiar,
realizar una planificacién adecuada de las necesidades de la poblacién y enfatizar las
acciones de salud en los aspectos preventivos promocionales, son acciones que
merecen un trabajo integral”.*

El Subcentro de Salud Libertad, es una institucion de Atencion Primaria de la Salud,
ubicada en el barrio Libertad; emplazado en el sector Noreste de la ciudad de Mar del
Plata. El acceso a los servicios y el tipo de edificacion, se encuentran diferenciados en
dos sectores delimitados por la avenida Libertad que atraviesa el barrio. Esta

diferenciacion se evidencia particularmente, en las condiciones edilicias, en el acceso a

2 Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Médulol , Ciudad de
Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag. 143.

% Ministerio de Salud Nacién; Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Op. Cit. Pag. 160.

* Ministerio de Salud, Direccién Regional de Salud Loreto, Red Barnet, “Gestion Participativa, Manual para profesionales de salud”,
lquitos, Peru, 1997. (www.sleekfreak.ath.cx’HLTHES/APS)
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los diferentes servicios y en la infraestructura. Quien concurre con mayor frecuencia al
Servicio Social del Subcentro, es la poblacion que reside en la zona Este del barrio. El
mismo, cuenta con instituciones educativas (Educacién Inicial, Educacion Primaria,
tanto Provincial como Municipal), Sociedad de Fomento, Comunidades Eclesiales de

Base y Comedores Batrriales.

Los comercios mas frecuentes que se observan son: proveedores de alimentos,
venta de indumentaria (“ferias americanas”), compra venta de materiales reciclables
(cartones, vidrios) en su mayoria instalados en domicilios particulares de manera

informal.

Las probleméticas que se viven en el barrio se relacionan principalmente con la
desocupacion, la precariedad laboral; la insatisfaccion de necesidades basicas; la
continua comercializacion y consumo de drogas; la inseguridad, dada por los
enfrentamientos armados entre jévenes y hurtos frecuentes; la falta de espacios de
recreacion publicos; el descuido de espacios verdes y la falta de infraestructura pluvial.

La poblacion esta constituida principalmente por familias jovenes extensas; donde
conviven nuevos grupos con sus familias de origen. Son grupos familiares numerosos,

ensamblados, uniones de hecho, con padres adolescentes y adultos jévenes.

Las problematicas mas frecuentes que se observan en el Servicio Social son:
ausencia a los controles de salud de los nifios, dificultades en la vinculacién
intrafamiliar, situaciones de adiccion, situaciones de precariedad e inestabilidad
habitacional (desalojos, incendios, viviendas sin terminar o deterioradas, propiedades
usurpadas), falta de recursos econdémicos para satisfacer necesidades basicas (el
servicio social es quien gestiona diferentes recursos de apoyo relacionados con la

alimentacion, abrigo, etc.)

Este es el escenario en el que se llevé a cabo la intervencién, la cual se encuentra

enmarcada en la practica pre profesional, planteada por la Licenciatura en Servicio
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Social. En la Universidad Nacional de Mar del Plata, el plan de estudio de la carrera,
contempla distintos niveles de préactica. En el quinto afio de formacion académica,
desde la asignatura “Supervision” se realiza la insercion al interior de un Servicio Social
de una institucion particular. La experiencia se supervisa desde dos instancias, una
supervision de campo, a cargo de una supervisora sede, quien se desempefia
laboralmente en la institucién donde se inserta el alumno y una supervisidbn académica
universitaria, a cargo del profesor responsable. “La supervisibn de préacticas pre
profesionales, se constituye como un proceso metodolégico — educativo, cuya
justificacion y validez debe centrarse en la necesidad de desarrollar al maximo las
potencialidades del futuro Trabajador Social.” Este espacio de practica requiere la
adquisiciéon y puesta en accion de todos los conocimientos aprehendidos en el

transcurso de la formacion académica.

Dentro de este marco, nos insertamos en una instituciéon de salud, la cual depende
de la Municipalidad de General Pueyrredén. Es el Servicio Social quien tiene la
posibilidad y responsabilidad de trabajar directamente con las personas de la
comunidad, en relacion a las problematicas sociales, econdmicas, culturales,

ambientales que afectan su calidad de vida.

La intervencién se centra particularmente en la atencién, promocién y prevencion de

la salud.

A partir de este proceso vivido, se sistematiza el trabajo realizado desde el Servicio
Social, con la poblacion del barrio Libertad, con el fin de repensar la intervencion
realizada, extraer enseflanzas, desde un pensamiento critico, generando posibles

alternativas de accién. Buscamos hacer visible y poder compartir nuestra practica.

El trabajo presentado esta organizado en cuatro partes y un anexo: marco teorico,

trabajo de campo, analisis de los datos, conclusiones y propuestas.

> Universidad Nacional de Mar del Plata. Licenciatura en Servicio Social. Plan de Trabajo Docente Céatedra Supervision. Afio 2009
Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 8 de 205
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El marco tedrico, estda conformado por el concepto de salud, su evolucion, y
caracteristicas; la definiciobn de Atencion Primaria de la Salud y sus objetivos; el Trabajo

Social, incluyendo la metodologia empleada y su devenir historico.

El trabajo de campo, esta conformado por la caracterizacion del barrio, de la
institucién y del Servicio Social, a su vez incluye la descripcion del proceso de

aprendizaje supervisado.

El analisis de los datos, implica un estudio de la practica pre profesional del

Trabajador Social dentro de la institucion.

El trabajo finaliza con conclusiones y propuestas.

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 9 de 205
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OBJETIVO GENERAL

e Describir y analizar la intervencion del Trabajador Social en el ambito de la
Atencion Primaria de la Salud, a partir de la practica de pregrado realizada en el
Subcentro de Salud Libertad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de la Atencién Primaria en Salud.

e Conocer la estructura y organigrama del area de salud de la Municipalidad de

General Pueyrredon.
e Conocer y describir las caracteristicas socio — demogréficas del barrio Libertad.
e Conocer y describir la organizacién del Subcentro de Salud Libertad.

e Describir y analizar las funciones y organizacién del Servicio Social en la
Atencion Primaria de la Salud, del Subcentro de Salud Libertad.

e Describir el proceso de aprendizaje supervisado.

e Describir la sistematizaciéon de los casos abordados.

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 10 de 205
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SALUD

DEFINICION

Ya resulta clasica la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.): "Es
el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedades.”
Esta definicidn, analizada en profundidad presenta tres inconvenientes:
1) Es utdpica: "el completo estado de bienestar..." es imposible.
2) Es retérica: no sirve operativamente para planificar un programa de salud.

3) Es "medicalizante": esto es lo mas grave, ya que todo aquello que no sea "completo

estado de bienestar" es decir, la cotidianeidad, pertenece al ambito de la medicina.

Veamos, en cambio, otra definicion de salud propuesta por el X Congreso Catalan
de Médicos y Biblogos, Barcelona, 1988: "Salud es la manera de vivir libre, solidaria,
responsable y feliz. Es un bien ser y no un “bien - estar” (en obvia alusiéon a la
definicion de la O.M.S.).

Esta definicion des - medicaliza la salud y la considera un derecho humano y como
tal es universal, igualitario, innegociable y un deber del Estado asegurar su acceso a

toda la poblacion.

Si bien este ultimo concepto fue superador de la estricta medicina biologicista, que
consideraba a la salud como la ausencia de enfermedad; nos parece pertinente
mencionar una reflexion surgida de un informe realizado desde el Ministerio de Salud

de Canada, en el afio 1974. El informe fue un punto de inflexion y cambio para el

6 Francisco Maglio “Determinantes sociales de la salud y la enfermedad” http://www.fac.org.ar/ccvc/llave/c074/maglio.php
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trabajo en salud publica, ampliando la comprension de la salud. Contribuy6 al
pensamiento sanitarista conceptualizando el campo de la salud en cuatro amplios
componentes: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de la
atencion. Estos componentes se identificaron mediante el examen de las causas y los
factores basicos de morbilidad y mortalidad y a partir de analizar el modo en que cada

elemento afecta el grado de salud en el pais.

“BIOLOGIA HUMANA: Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la
biologia fundamental del ser humano y de la constitucién organica del individuo. Incluye
la herencia genética de la persona, los procesos de maduracion y envejecimiento y los

diferentes aparatos internos del organismo.

MEDIO AMBIENTE: Incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que
son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco 0 ningun
control. Por ejemplo: la contaminacion del aire, el abastecimiento de agua, la pureza de

los alimentos, etc.

ESTILO DE VIDA: Representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de
vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan

riesgos que se originan en el propio individuo.

ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD: Consiste en la cantidad, la calidad,
orden, indole y relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la

atencioén de salud.”’

Este concepto de salud que de aqui deviene, resulta abarcativo, cualquier problema

de salud puede ser causado por uno de sus componentes o por una combinacién de

7 Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Médulol , “Salud y
Sociedad” Ciudad de Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag 38-41
Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 13 de 205
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los cuatro. Uno de los principales obstaculos que se presentan para mejorar la salud de
las personas es que el poder para lograrlo se halla disperso entre los individuos, los
gobiernos, los profesionales y las instituciones de salud. Este concepto de campo de la
salud unifica las responsabilidades de las partes y permite a los individuos descubrir la
importancia de todos los componentes, inclusive aquellos bajo la responsabilidad de
otros. “Es una vision unificada del campo de la salud, que probablemente contribuya al

mejoramiento del nivel de salud.”

Las autoras de la presente tesis, tomamos este Ultimo concepto de campo de salud,

para analizar los datos y realizar la sistematizacioén propuesta.

EVOLUCION HISTORICA

Consideramos relevante, poder describir como se fue transformando el concepto de
salud a lo largo de la historia, para poder dar cuenta de la influencia que tuvieron los
acontecimientos sucedidos en la actual definicién del concepto de salud, como asi
también en los nuevos escenarios en los que el mismo se manifiesta. A continuacién

mencionamos los principales momentos:

Los griegos de la antigiiedad hicieron de la salud un culto, a partir del momento en
que la ciencia helenistica se implanta en Europa el interés se vuelca hacia la

enfermedad y lo normal pasa a ser la ausencia de sintomas patologicos.

‘A partir del siglo XX pueden identificarse dos momentos importantes en las

definiciones sobre salud:

e Uno ocurre en la primera mitad, cuando la medicina se subordina a la biologia;

8 Op. Cita (Ministerio de Salud Nacién) Pag 38-41
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e El otro corresponde a la segunda mitad del siglo, cuando la salud comienza a
concebirse como un proceso dindmico y variable de equilibrio entre el
organismo humano y su ambiente total, haciéndose resaltar entonces, la
influencia de los factores historicos, politicos, econémicos y sociales. Se habla

entonces del proceso salud — enfermedad.”

Esta nueva relacion entre la persona y su entorno constituyé la base para una
concepcion socio - ecoldgica de la salud y de alli derivo el concepto de la promocion de
la salud; la cual destaca la importancia de la interaccién entre los individuos y su
entorno, asi como la necesidad de conseguir un cierto equilibrio dindmico entre ambas

partes.

POLITICAS DE SALUD

Cuando hablamos de politica, entendemos ésta como el “conjunto de decisiones que
permiten la organizacién de una comunidad haciendo viable la convivencia arménica
entre sus integrantes.”*® Es por ello que definimos a una politica publica como “el
conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para
solucionar los problemas que en un momento determinado los ciudadanos y el propio

gobierno consideran prioritarios.”**

Las politicas de salud, son politicas publicas; los derechos sociales, como el derecho
a la salud, el derecho a la educacion o el derecho a la vivienda, son derechos para
Cuyo goce se requiere de una accion estatal, expresada generalmente mediante una
politica publica de salud, de educacion o de vivienda, y que, por lo tanto, estos

derechos sb6lo se pueden ejercer si existe una decision politica, su correspondiente

® Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Médulol , “Salud y
Sociedad” Ciudad de Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag 35-36

19 Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Modulo5 , “Politicas de
Salud” Ciudad de Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag. 25

1 Op. Cita. Ministerio de Salud Nacion Pag. 18
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asignacion de recursos y la estrategia de implementacion necesaria para poner en

practica esa decision.

Para el analisis y formulacion de politicas de salud es preciso distinguir politica de
salud, estado de salud de la poblacion y sistema de salud. Formular politicas es
establecer prioridades e involucra la definicién del rol del Estado en la salud. A partir de
ella la salud alcanza el estatus de cuestion publica, de un problema de Estado,
definiendo derechos y deberes. El estado de salud de la poblacion constituye una
dimension de la calidad de vida de los pueblos. El sistema de salud puede ser definido

como una respuesta social organizada para los problemas de salud.

Del concepto de sistema de salud, se desprende que puede existir una respuesta

social a los problemas de salud de la poblacién que no involucre al Estado.

Una politica de salud implica la definicién de la salud como un problema publico en

el cual el Estado asume un rol activo y explicito.

La politica de salud es el resultado de una gran variedad de factores. Por un lado es
consecuencia de necesidades y demandas en el campo de la salud. Por otro, del
surgimiento de tecnologia. Pero fundamentalmente del balance de fuerzas sociales
cambiantes en valores centrales de la sociedad: la concepcion de la solidaridad y la
equidad. Formular politicas de salud involucra identificar alternativas para las lineas de
accion, establecer prioridades, dividir las tareas y articular recursos. La formulacion de
una politica sera la funcion resultante de la combinacion de una determinada estrategia

con fines y valores con que sea concebida.

“Una politica para la salud que busque mejorar desde el punto de vista cualitativo las
condiciones de salud de la poblacion, tiene que estar integrada a una politica publica
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social, y ésta a la vez debe ser coherente con una politica publica que realice

profundas transformaciones econémicas y sociales estructurales.”*?

Para operativizar cualquier tipo de politica de salud, es necesario implementar
diferentes planes, programas y proyectos, es por ello que consideramos oportuno citar

aqui la diferenciacién que existe entre cada uno de ellos:

PLAN: conjunto de disposiciones que se toman de cara a lograr o alcanzar algo que
se considera valedero en plazos determinados y en etapas definidas.

PROGRAMA: conjunto de actuaciones que se desean emprender en un tiempo
concreto y en una determinada materia 0 &mbito de actuacion, para lograr objetivos

determinados de antemano.

En el campo de la planificacién, el término hace referencia al conjunto de proyectos,

actividades y procesos o servicios orientados al logro de determinados objetivos.

PROYECTO: se trata de la ordenacibn de un conjunto de actividades que,
combinando con recursos humanos, materiales, financieros y técnicos, se realizan con
el propdsito de conseguir un determinado objetivo o resultado. Estas actividades se
articulan, interrelacionan y coordinan entre si, dentro de un plazo determinado y con las

posibilidades y limitaciones que vienen dadas por los recursos disponibles.™

El Sistema de Salud actual de nuestro pais es producto de una larga evolucion.
Como todo proceso ha presentado a lo largo de las décadas diferentes caracteristicas.

El objetivo del presente andlisis no es realizar un reconto histérico sobre la evolucién

12 Estrada Ospina, Victor Mario. “Salud y planificacion social: ¢ Politicas en contra de la enfermedad o politicas para la salud?”
Editorial espacio, Pag. 64

> Ander Egg Ezequiel, “Diccionario de Trabajo Social” Editorial Lumen. Séptima impresion.1995
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del Sistema de Salud argentino, sino analizar algunas de las caracteristicas mas

relevantes que presenta en la actualidad.

Segun Maitena Maria Fidalgo en su libro “Adiés al derecho a la salud”**

, en nuestro
pais, podemos describir cuatro grandes momentos de la historia de las politicas de

salud en la Argentina:

Para ello, confeccionamos un cuadro resumen el cual se basa en el andlisis de la

autora y resume las principales caracteristicas de cada momento:

PERIODO | MODELO SALUD MODIFICACIONES INSTITUCIONES
-Medicina privada -La sociedad de -En 1880 se crea
para aquellos que | Beneficencia, era quien el Departamento

Had reflejaba el accionar de un , g
poseen capacida Estado liberal. Nacional de
de pago. Subsidiando a Higiene, con lo
instituciones privadas cual se constituye
-Hospitales de eludia las demandas
_ _ . la salud como un
beneficencia para | sociales. - .
1923 LIBERAL . objetivo explicito
aquellos sin -Aqui surge la figura del . >
TRADICIO o ) - de intervencion
ol recursos. médico asi la cuestion de o
politica.
1930 NAL _Servicios mutuales la atencién de la salud
: guedd instalada como un
de origen
. . asunto netamente privado
migratorio.
e individual.
-Del modelo agro
exportador hacia otro

1 Fidalgo Maitena “Adios al Derecho a la Salud” Editorial Espacio. Afio 2008
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-Momento propicio | -Quiebre del orden -Deterioro las
para el desarrollo democratico. entidades
1976 APERTU _ -
del sector privado sindicales.
- Proceso de
a RISTA en salud. L :
Reorganizacion Nacional.
1983

Con la recuperacion de la democracia, en los ochenta, se destaca el surgimiento de
dos leyes respecto a la salud; una es la Ley de Obras Sociales y la Ley del Seguro
Nacional de Salud, la cual fija el derecho a la salud de todos los habitantes, velando por
prestaciones de salud igualitarias, integrales y humanizadas.

El rol del Estado durante la década del 90 fue caracterizado por la descentralizacién,
reduccion y privatizacion que implicaron una modificacion con respecto al Estado
Benefactor, de las décadas anteriores. El Ministerio de Salud de la Nacién, previo a
esta década, se presentaba como la institucion que definia cuestiones en materia
sanitaria, materia regulatoria, como principal fuente de financiamiento y prestador de
servicios. El resultado de las reformas desarrolladas en los noventa fue un Sistema de
menor tamafio que traspasoé la mayoria de las instituciones prestadoras de servicios a
los Sistemas Provinciales de Salud que a su vez descentralizaron algunos de sus

establecimientos en los municipios.

Transitada la emergencia econdmica de comienzos de ésta década y de cara a una
mejora en la eficiencia en materia de establecimiento de Politicas Sociales, el rol del

Ministerio de Salud se ha modificado.

En la actualidad nos encontramos con una entidad que regula, controla y establece a

través del consenso con las Provincias, en el marco del Consejo Federal de Salud
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(COFESA), la politica sanitaria nacional. Dos cuestiones son de suma relevancia en la

situacion actual: el modo de financiamiento y el rol regulador.

“El financiamiento en materia de salud ha estado caracterizado por tres tipos de
transferencias: directas; a través de Programas especificos; a través de Programas con

mayores condicionalidades.

Las transferencias directas no han prevalecido. Se han desarrollado particularmente
vinculadas a la compra de equipamiento hospitalario o de centros de atencion primaria
de la salud. En ésta materia se observa también la utilizacion de fondos para mejoras
de planta fisica. Pese a la importancia que poseen estas transferencias, los montos
totales de este tipo de transferencias no resultan significativos. En materia de
transferencias a través de Programas especificos son de vital importancia: el Programa
Federal de Salud (PROFE); el Programa REMEDIAR y el Programa de VIH/SIDA. El
objetivo del PROFE es garantizar la cobertura médico asistencial a los beneficiarios de
Pensiones No Contributivas (PNC), beneficiarios que con anterioridad fueran cubiertos
por el PAMI. EI PROFE es el programa que realiza mayores transferencias a las

provincias: durante el 2006 el programa transfirié cerca de 400 millones de pesos.

Las mismas tienen por objetivo mejorar las prestaciones y efectivizar la gestion
mediante sistemas de asistencia técnica a las provincias. ElI Programa REMEDIAR
tiene por objetivo la distribucion de medicamentos con direccionalidad especifica:
primer nivel de atencion. El Programa ha tenido dos impactos claros. Por un lado,
permite el acceso a una serie de medicamentos, vinculados al primer nivel de atencion,
de manera gratuita. En segundo lugar ha permitido re direccionar el flujo de pacientes
de centros de alta complejidad hacia los Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS) permitiendo una atencion de mayor eficiencia y mejorando el acceso. El
Programa de VIH/SIDA se presenta como un programa focalizado en la atencién de
VIH/SIDA tanto en materia de prevencion, control y provisién de medicacién retroviral.

Este tipo de transferencias posee como objetivo final generar un impacto redistributivo
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real en la poblacion objetivo. Poblacion que fuera de mayor vulnerabilidad durante los
afios de emergencia econémica y que en la actualidad debe ser atendida a fin de re
direccionar parte de la mejora del bienestar social derivado del crecimiento sostenido

de los ultimos afos, impulsados bajo la gestion del Ministro Ginés Gonzalez Garcia.

Finalmente en relacién a los Programas con mayores condicionalidades, el PLAN
NACER que establece un seguro de maternidad e infancia que cubre a aquellas
madres que carecen de cobertura, hasta los 45 dias posteriores al parto y al nifio hasta
los 5 aflos de edad. La cobertura se realiza mediante transferencias a las provincias
que han adherido al Plan mediante la firma de un convenio con la Nacion. En el
comienzo el Plan contaba con 9 provincias adheridas, de la Region del NOA-NEA. Hoy
el Plan se extiende a otras 15 provincias del pais. Tanto el Plan Nacer como el
Programa REMEDIAR tienen como objetivo el primer nivel de atencién y una mejora de

la accesibilidad de aquellas personas en situacién de mayor vulnerabilidad.

Los Programas presentados con anterioridad han tenido una clara incidencia en el
aumento de las consultas ambulatorias. A modo de referencia, pese a que en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires la mayoria de las consultas se realizan en Hospitales, esta
no es una practica que se mantiene en todo el pais. En los ultimos afios la cantidad de
consultas realizadas en Centros de Atencion Primaria ha pasado del 30 al 53 %, a nivel

total de pais.

El mercado de salud al igual que el resto de los mercados presenta fallas. Las
mismas tienen que ver, sobre todo, con asimetrias informativas propias del ambito en
gue se desarrolla. Dos tipos de asimetrias deben ser tenidas en cuenta al observar el
mercado. Por una parte, la relacidon asimétrica que se establece entre los prestadores
de los servicios de salud y el Ministerio de Salud. Asimismo, la que se establece entre
los pacientes y los proveedores de servicios asistenciales, sean estos CAPS u
Hospitales. En ambos casos la situacion es similar, una de las partes opera con mayor

y mas preciso caudal de informacion. Esta situacion tiene implicancias
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fundamentalmente en dos cuestiones: la equidad en la distribucion de las prestaciones
y la calidad del servicio. Es en estas dos situaciones el Estado debe aparecer, como
regulador a fin de garantizar, tanto calidad en la prestacion, como acceso. En materia
de equidad, es ejemplificador el caso del Plan Nacer. No son desconocidas las
diferencias que existen entre las diferentes regiones que componen nuestro pais. Es
tarea del Ministerio de Salud de la Nacidon mitigar las mismas para garantizar un acceso
mas justo para toda la poblacion. Las regiones del NOA (Noroeste Argentino) y NEA
(Noreste Argentino) fueron las primeras en firmar los convenios correspondientes al
Plan. Estas regiones, a comienzos de ésta década, presentaban mayores niveles de
vulnerabilidad. Esto generé la necesidad de un plan regulatorio de intervencion integral.
La Politica sanitaria basada en la Atencion Primaria de la Salud fue la herramienta
elegida para abordar, inicialmente, aquellas provincias que presentaban indices con
mayores problematicas. Abordada la problematica del acceso e iniciados los procesos
tendientes a mejorarlo, la segunda cuestion a observar fue la calidad. Es de publico
conocimiento que quienes poseen acceso a: o bien la seguridad social o bien a seguros
de salud pre pagos privados, acceden a servicios de calidad diferenciada en relacion a
guienes no poseen ese tipo de cobertura. Abordar cuestiones de acceso para este
segundo grupo es tan importante como garantizar el acceso a las prestaciones.
Equidad y calidad deben ir por la misma senda. Observemos, algunos ejemplos en
donde esta diada prevalece.

Politica de Medicamentos: La Ley de prescripcion por nombre genérico regula y
fiscaliza tanto la produccién como la importacién de medicamentos, garantizando la

calidad y el aprovisionamiento de los mismos.

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable: Esta segunda politica
hace foco sobre la identificacion de problemas vinculados al area de salud sexual y
maternidad, analizando: mortalidad materna, frecuencia de abortos y prevencion de

embarazos no deseados. La politica focaliza la atencion en garantizar la provision de
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dispositivos, recursos y tecnologia en materia de salud sexual, a sectores de la

poblacion que poseen dificultades en el acceso.

Politica de Trasplantes. El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI) y la Ley Nacional de Trasplante han sido herramientas en
busqueda de garantizar el acceso y la transparencia en la asignacion de un recurso

escaso, como son los 6rganos y los tejidos para implantes.

En los ultimos afios ha prevalecido el enfoque basado en el fortalecimiento de la
Atencién Primaria de la Salud. Las politicas presentadas hasta aqui tienen base en
esta area. En relacion a esto, tres cuestiones son fundamentales para el fortalecimiento
del primer nivel de atencion: la mejora en el acceso a medicamentos (Programa
REMEDIAR); Programa Médicos Comunitarios, posgrado en salud social y Comunitaria
gue permitio la inclusion de 7.000 profesionales en el sistema, aumentando a 2000 la
cantidad de centros de asistencia que cuentan con profesionales con esta
especializacion. Finalmente, el Plan Nacer que ha tenido incidencia directa en la
reduccion de la mortalidad infantil, producto de la prolongacién del cuidado y la
cobertura tanto de la madre como del nifio.

Realicemos algunas aclaraciones finales con respecto al rol regulador del Estado
Nacional. El caracter federal de nuestro pais hace que cada una de las provincias que
lo componen tenga responsabilidad sobre la regulacion y provision en materia de salud.

Asimismo, como estado parte del MERCOSUR se ha generado la necesidad de
avanzar en la armonizacion de las normas que regulan el mercado de salud. En ese
sentido se han implementado programas para el desarrollo de bases de informacion
con respecto a la normativa en materia de salud, digitalizadas y de publico acceso. En
materia de Recursos Humanos se ha comenzado un largo trabajo aumentando los

espacios de formacion de profesionales (Programa Médicos Comunitarios; Tecnicatura
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en Enfermeria), mejoras en las normas de habilitacion de los establecimientos, entre
otras cosas.

La regulacién sanitaria hace referencia a la formulacion de reglas claras capaces de
persuadir a los actores individuales (fuerza de trabajo en salud, agentes econémicos, a
portarse de manera benéfica para el sistema de salud). La regulacion sanitaria plantea
decisiones técnicas pero, fundamentalmente, politicas.

En este sentido, es necesario rescatar la autoridad sanitaria con poder de rectoria,
como el gran director de orquesta que define: prioridades, modela conductas,
sincroniza esfuerzos, orienta y fortalece a determinados actores del campo.”*

La politica de Salud desarrollada anteriormente, da lugar a la siguiente estructura del

sistema de salud nacional.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

“El sistema de salud es un modelo de organizacion social para dar respuesta a los

problemas de salud de la poblacién; es el resultado de la articulacion de tres

componentes: politico, econdmico y técnico.”*®

De la combinacion de los tres componentes surgen tres modelos:

1) Politico (modelo de gestion), define las prioridades del sistema en funcién de los

valores que lo guian y las actividades del Estado en salud como ser, definir que
tipo de informaciones deben ser suministradas a la poblacion, que servicios
debe proveer directamente el Estado y cuales y como debe comprar el Estado al

sector privado; y por ultimo como se debe regular a las empresas de salud.

1 Soratti, Carlos. Centro de Estudios de Estado y Sociedad. “Actores y Agenda en el Sistema de Salud argentino. El Rol del
Ministerio de Salud de la Nacion”SERIE SEMINARIOS SALUD Y POLITICA PUBLICA. SEMINARIO | — JUNIO 2007

18 Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Médulo5 , “Politicas de
Salud” Ciudad de Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag 43-48
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2) Econdémico (modelo de financiacion) define: ¢Cuanto debe gastar en salud el

pais? ¢ De donde provienen los recursos? ¢, COMo se asignan esos recursos?.

Existe una serie de variables que deben ser consideradas para buscar

respuestas a estos interrogantes y estan relacionadas con:
e Los niveles de salud de la poblacién.
e Los modelos de sistemas de salud.
e Eltamafio de la economia.

3) Técnico (modelo de atencidn) define qué tipo de acciones y servicios se debe

prestar a la poblacién; a quién se cubrira con ellos; con qué criterios se

prestaran y donde.

El sistema de salud argentino se caracteriza por una excesiva fragmentacion que se

da en primer lugar en tres grandes subsectores:
e Pdublico: nacional, provincial y municipal.

e De la seguridad social: obras sociales nacionales, obra sociales provinciales,
obras sociales de las fuerzas armadas y de seguridad, obras sociales de las

universidades nacionales y de los poderes legislativo y judicial.

e Privado: seguros voluntarios (medicina pre paga) expresado en mudltiples

entidades.
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El Estado posee un rol primordial en la proteccion de la salud como un derecho, ya
que el mismo debe establecer normas de equidad en la distribucién y el acceso a la

salud.
“Dicho papel se ejerce mediante:
* Rectoria.
» Regulacion.
= Control de la actividad global del sistema.
A su vez, las tareas incluidas en este papel son:
* Financiacién de las acciones.
= Compra de servicios al sector privado.
» Provision de servicios e informacion.

» Persuasion a la poblacion.
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En la Argentina el papel de rectoria en términos de politicas sanitarias nacionales es

ejercido por el Ministerio de Salud y Ambiente, que se interrelaciona con los respectivos

ministerios provinciales en el marco del COFESA (Consejo Federal de Salud)”*’

La rectoria, consiste en el trazado de los grandes lineamientos de la politica sanitaria

en términos de:

> Prevencién de enfermedades,

» Planeamiento y formacién de recursos humanos,

» Condiciones de gestion de los establecimientos de salud,

» Control de enfermedades transmisibles,

» Control de alimentos,

» Y productos farmacéuticos.

La regulacion y el control lo ejercen estos mismos organismos por medio de:
- Habilitacion y acreditacion del personal de salud,
- Ejercicio profesional,
- Habilitacion de establecimientos de salud.

Segun Estrada Ospina “el Sistema de Salud es la respuesta social organizada mas
contundente para defender el mas importante de los derechos humanos: el derecho a
la vida y ademas para darles sustento a la equidad y la justicia social. Es también el

mejor y mas rapido redistribuidor social dentro de las politicas de Estado.”

v Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Modulo5 , “Politicas de
Salud” Ciudad de Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag 43-48
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Se considera que invertir en salud es mas justo, lo mas oportuno y lo mas eficaz
socialmente. La salud es entendida como un motor fundamental en el crecimiento
econOmico de las naciones ya que a partir de esto se crea un capital social o capital

sanitario que es impulsor del desarrollo de las sociedades.

“‘Un pueblo sano tiene mas productividad, trabaja y aprende mejor logrando una
mayor armonia social. Es necesario disminuir las inequidades. El trabajo digno para
todos y la redistribucién del ingreso son formidables insumos sociales para combatir la

inequidad.”®

NIVELES DE ATENCION

La organizacion de la atencion de la salud, posee diferentes niveles de complejidad
gue tienen por objetivo brindar cobertura por medio de diversos servicios de salud,
dando asi respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

“El primer nivel de atencién es aquel destinado a cumplir con las funciones de
prevencion y promocion de la salud. Estas actividades se llevan adelante en los
denominados centros de salud, unidades sanitarias, centros periféricos, salas de
primeros auxilios, dispensarios, entre otros. El elemento principal es la participaciéon

comunitaria.”*®

De acuerdo a la resolucion 482/02 la cual establece las normas de organizacion y
funcionamiento del area de Servicio Social de los establecimientos asistenciales, este
nivel es considerado de bajo riesgo. El mismo “constituye la puerta de entrada a la red.

Realiza acciones de promocién y proteccion de la salud, atencion de la demanda

'® Estrada Ospina, Victor Mario. “Salud y planificacién social: ¢ Politicas en contra de la enfermedad o politicas para la salud?”
Editorial espacio, Pag. 57-58

' Dr. Luis Rozas Villanueva “Niveles de Atencion” www.udec.cl
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espontanea o de morbilidad percibida, busqueda de la demanda oculta, control de

salud de la poblacion e internacion para la atencion de pacientes con bajo riesgo.
e Alcances y Objetivos para el Area de Servicio Social en este nivel:

Metodolégicamente este Nivel es el de mayor complejidad dado que requiere mayor
despliegue de estrategias de intervencion interdisciplinaria, intra y extra murales,
intersectoriales, con mecanismos explicitos de referencia y contrarreferencia. Aborda
situaciones de alta complejidad social, mediante la intervencién profesional, actuando

(prioritariamente) en el lugar donde se genera la necesidad.

Su ambito de aplicacion se extiende a: Oficinas, Consultorios, Centros de Salud,
Unidades Sanitarias y Establecimientos Hospitalarios.

Propicia el acceso a la red de servicios o sistema en gran parte de los casos.
Interviene en la formacion y articulacibn de redes sociales intersectoriales que
contribuyen al cuidado y atencién de la salud incidiendo en la disminucién de la

morbimortalidad.

Realiza Investigacion y Diagnostico de las condiciones de salud en la poblacién.
Genera actitudes de participacion que faciliten la asuncién de responsabilidades en el
cuidado y atencion de la salud entre los miembros de la comunidad a través de
acciones de promocion, prevencion, proteccion, atencion y rehabilitacion a fin de

disminuir los riesgos evitables de enfermar y morir.”?

“El segundo nivel de atencién se enfoca en la promocién, prevenciéon y
diagnostico, los cuales brindaran acciones y servicios de atencidon ambulatoria
especializado y de hospitalizacion derivados del primer nivel o de los que se presentan

de modo espontaneo con urgencias. Se subdividen en categorias:

“Norma de organizacion y funcionamiento del area de Servicio Social de los establecimientos asistenciales. Buenos Aires, 16 de
agosto de 2002. VISTO el Expediente N°1-2002-15573/99-8 el Registro del Ministerio de Salud.
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1) Atencion integral ambulatoria y hospitalaria, en cuatro especialidades que
pueden ser: medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, anestesiologia
con acciones de promocién de la salud, prevencién de riesgos y dafios, recuperacion y

rehabilitacion de problemas de salud.

2) Atencion integral ambulatoria y hospitalaria con énfasis en la recuperacion y

rehabilitacién de problemas de salud. (Mayor niimero de especialidades)’*

Alli, desde el Servicio Social, la intervencion del Trabajo Social se vincula con las
problematicas de las personas internadas o que concurren a consultar al hospital, y al

mismo tiempo con sus redes sociales.

En general se trata de articular la relacion entre el segundo y el primer nivel de
atencién en lo que se denomina referencia y contra referencia, dentro de un area
definida que generalmente es llamada Programatica, coordinando con el centro de

salud acciones de diversa indole.

“El tercer nivel de atencion se ubica a nivel del &mbito nacional y constituye el
centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional. Aqui laboran
especialistas para la atencion de problemas patoldgicos complejos, que necesiten

equipos e instalaciones especializadas.”?

En este nivel los cuidados tienen el propdésito de ayudar a los usuarios a conseguir
un grado de funcionamiento tan elevado como sea posible. Son hospitales de mayor
complejidad. Realizan méas énfasis en investigacion y docencia. La tarea del Servicio

Social se relaciona con probleméticas de salud especificas. Alli se determinan campos

2 Dr. Luis Rozas Villanueva “Niveles de Atencion” www2.udec.cl/ofem/oem/natenc03.ppt
2 Op. Cita Rozas Vilanuenueva.
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de intervencion donde el Trabajador Social se singulariza, obteniendo un alto nivel de

especificidad "

DETERMINANTES SOCIALES DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD - ATENCION

“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud”. También se ha

fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”.

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas

publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u

orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos.

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha llevado al desarrollo de
marcos conceptuales para facilitar la comprensién de los procesos sociales que

impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones.

La revision de los modelos planteados y su evolucion ayuda a entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad

en salud.

23 Alfredo J. M. Carballeda y Mariano Barberena. “Trabajo Social, Politica Social y salud.”
http://www.margen.org/catedras/apuntell.htm
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Uno de los primeros y mas influyentes fue el de Lalonde en 1974, que identificd
como determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los
servicios de salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es més

gue un sistema de atencion.

Este mismo autor destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos Yy los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes. Desde esa
fecha, se ha ido aprendiendo mucho mas, en particular sobre los mecanismos en que
los factores sociales afectan a la salud y la equidad, lo que ha permitido expandir este

marco basico.

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en particular
las condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahigren y
Whitehead y adoptado por Acheson en su influyente informe sobre desigualdades en

salud en Gran Bretafia.

Este modelo presenta a los principales determinantes de la salud como capas de
influencia. (Figura 1) Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales
gue afectan a su salud pero que no son cambiables. A su alrededor se encuentran las
capas que se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los
estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocién

en salud.

Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y las redes
sociales, las que pueden sostener o0 no a la salud de los individuos; hecho que si se
ignora dificulta la adopcion de conductas saludables. Los determinantes considerados
mas amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver con las condiciones

de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones
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socioecondmicas, culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa. El

modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores.”*

Figura 1: Los principales determinantes de la salud.

Modelo Socioeconomico de Salud

Condiciones de vida

A4y de frabajo g

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio
- econdmicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de salud han predominado

las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar

? Patricia Frenz “Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud”
http://www.redsalud.gov.cl
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adecuadamente intervenciones sobre las "causas de las causas", tales como, por

ejemplo, las acciones sobre el entorno social.
INSTITUCIONES

“El individuo como tal no puede vivir aislado, sino en continua interaccién con sus
semejantes, por tanto es un ente sociable. Los individuos tienen que cooperar unos con
otros, por sus restricciones personales y deben constituir organizaciones que les

permitan lograr algunos objetivos que el trabajo individual no alcanzaria realizar.

Al intentar conceptualizar el término organizacion, nos encontramos con que, como
sucede a menudo con diferentes vocablos, son muchas las acepciones que se le
asocian. Esto se debe a que, a lo largo de la historia, se han desarrollado nociones
desde diferentes escuelas de pensamiento. Desde una perspectiva sistémica, una
organizacion se define como: un sistema de actividades conscientemente coordinadas
formado por dos o mas personas. La cooperacion entre ellas es esencial para la

existencia de la organizacion y ésta existe cuando:

e Hay personas capaces de comunicarse,
e Que estén dispuestas a actuar conjuntamente,

e Para obtener un objetivo comun.”®

Desde el enfoque de la complejidad, se entiende que dentro y fuera de la
organizacion “los vinculos no son conexiones entre entidades (objetos o sujetos)
preexistentes, ni estructuras fijas e independientes, sino que los vinculos emergen
simultdneamente con aquello que enlazan en una dinamica de auto organizacion. Se
trata de pasar de un Unico mundo compuesto por elementos y relaciones fijadas por las
leyes de la logica clasica a ‘multimundos’ donde unidades heterogéneas y vinculos no

tienen un sentido univoco, no estan completamente determinados, no existen

> Barnard, Chester I. “Las funciones del ejecutivo” Atlas. 1971.
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independientemente sino que emergen y coevolucionan en una dinamica creativa: el

juego de la vida.”*®

Las personas nacemos dentro de instituciones, la familia es una institucion pilar para
la formacion de la sociedad. Participamos en instituciones educativas, de salud,
culturales, politicas, entre otras, con mayor o menor niveles de organizacion o con
mayor o menor delimitacion de sus fronteras, pero en el cotidiano diario participamos
en una pluralidad de instituciones, donde nuestro rol se va transformando de acuerdo al
marco institucional. “La cultura de la organizacién es un concepto derivado de la
interseccion de dos teorias: la de la cultura como conjunto compartido de creencias y
simbolos y la de organizacion como red de significados e imagenes mas o menos

compartidas por el personal de la institucién.”’

Las instituciones de salud, comparten las caracteristicas descriptas con anterioridad,
estan conformadas por vinculos que emergen de la dinamica cotidiana y poseen un
marco regulatorio que guia el desempefio de cada uno de los actores que participan de

ella y la transforman.

“La cultura organizacional en sistemas de salud es una mezcla compleja de saberes,
conductas, relatos, simbolos, creencias, suposiciones, metaforas y modos de expresion
gue todos los miembros de la organizacion comparten, por ejemplo: las normas, los
valores, las actitudes, los estilos de vida, el lenguaje técnico cientifico y la terminologia
propia de las disciplinas biomédicas y sociales.

Lo mas caracteristico de los sistemas de salud es su enorme complejidad estructural

y la coexistencia de varios grupos o equipos de trabajo profesional (subculturas) cuya

% Najmanovich, Denis. El juego de los vinculos. Subjetividad y redes: figuras en mutacion. Ed. Biblos. Pag. 70-71

T Etkin, Jorge. POLITICA, GOBIERNO Y GERENCIA DE LAS ORGANIZACIONES. ED. Parson Educacion. Argentina. Afio 2000.
Pag. 221.
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meta comun es producir servicios de calidad que satisfagan las necesidades de los
usuarios y las expectativas de la sociedad.”®

Nos parece pertinente mencionar las diferencias existentes entre los conceptos de
Objetivo, Funcion y Mision, ya que son categorias de analisis tomadas al describir tanto
la institucion donde intervenimos, como asi también, el proceso de intervencién llevado

a cabo desde el Servicio Social.

Entendemos por objetivo, a “la expresion cualitativa de ciertos propésitos que se
especifican expresamente y que se desea alcanzar con la realizacion del Plan,
Programa o Proyecto. Constituye el punto central de referencia para entender la

naturaleza especifica de las acciones que se han de realizar.

Los objetivos se expresan como resultados finales y no como tareas o actividades”*

En las Ciencias Sociales, se define funcién como el “papel o rol que desempefian las
instituciones y los individuos dentro del sistema mas amplio del que forman parte. En
todos los casos, se alude a la actividad ejercida por un elemento de un conjunto cuyas

partes son interdependientes.”*°

Finalmente consideramos que la mision es el motivo, propdsito, fin o razén de ser de
la existencia de una empresa u organizacion porque define: 1) lo que pretende cumplir
en su entorno o sistema social en el que actia, 2) lo que pretende hacer, y 3) el para
qguién lo va a hacer; y es influenciada en momentos concretos por algunos elementos
como: la historia de la organizacion, los factores externos o del entorno, los recursos

disponibles, y sus capacidades distintivas.®

% Carrada Bravo, Teodoro. La cultura organizacional en los sistemas de salud. ¢,Por qué estudiar la cultura? 2002
www.medigraphic.com

*° Ander Egg Ezequiel, “Diccionario de Trabajo Social” Editorial Lumen. Séptima impresion.1995

% Op. Cita Ander Egg. 1995

% Jvan Thompson http://www.mitecnologico.com/Main/ProcesoDePlaneacionMision
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

DEFINICION

‘La Atencion Primaria de la Salud (A.P.S.) es una estrategia que concibe
integralmente los problemas de salud - enfermedad - atencién de las personas y del
conjunto social, a través de la integracibn de la asistencia, la prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacion.

Tiene como mision extender el sistema sanitario a la intimidad de los hogares
permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la
comunicacion del individuo (y su familia, sus saberes y cultura) con la medicina
cientifica”.*

La A.P.S. como estrategia, busca dar una “...respuesta “integral” a los problemas de
la salud, para ello requiere la jerarquizacion de las actividades de promocién y
prevencion desde un enfoque que destaque la participacion comunitaria”.>* “El propiciar
la participacion de la comunidad y del propio nucleo familiar, realizar una planificacion
adecuada de las necesidades de la poblacién y enfatizar las acciones de salud en los

aspectos preventivos promocionales, son acciones que merece un trabajo integral.”**

La A.P.S. esta dirigida a la atencion de las personas de manera continua, sostenida
de acuerdo a la estructura econémica del pais y con libre acceso a toda la poblacion;
con base cientifica que permita realizar una investigacion sobre las necesidades
comunes y cuya comunidad sea miembro activo de las definiciones en cuanto a su

salud.

La A.P.S. significa un primer contacto (atencion); continuidad (permanencia del

vinculo entre el profesional y la persona); integralidad (la atencién de la persona debe

% Ministerio de Salud Nacion; Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Programa Médicos Comunitarios. Médulo1 , Ciudad de
Buenos Aires, Plan Federal de Salud, 2007, Pag. 143.

% Op. Cit. Pag. 160.Ministerio de Salud Nacién; Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Op. Cit. Pag. 160.

% Ministerio de Salud, Direccién Regional de Salud Loreto, Red Barnet, “Gestion Participativa, Manual para profesionales de salud”,
Iquitos, Pert, 1997. (www.sleekfreak.ath.cx/HLTHES/APS)
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ser relacionada con su contexto) y coordinacion entre los integrantes del equipo la

institucién y la comunidad.

La estrategia de A.P.S. cobra un significado especial cuando se examinan las
relaciones entre la comunidad y la institucion prestadora de servicios, el cambio
fundamental implicito es que la comunidad y sus individuos dejan de ser objeto de
atencion y se convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre

su propia salud y asumen responsabilidades especificas ante ella.

Para el profesional de la salud es fundamental la identificacion de las caracteristicas
del contexto socio — cultural en el que se desenvuelve su accion. Tiene que
comprender los procesos sociales, econémicos y culturales subyacentes a la vida de la
poblacién, que determinan el estado de salud y enfermedad, asi como interpretar las
demandas que dan los miembros de la comunidad. Para esto se requiere de un
enfoque integrado que permita abordar los problemas en toda su magnitud.

Las acciones, para alcanzar las metas en A.P.S., deben ser por lo tanto integrales,
es decir, dirigidas no solo a lo curativo sino, fundamentalmente a lo preventivo por eso
se las denomina: prevencion primaria (promocion y proteccion de la salud), prevencion

secundaria (curacién) y prevencion terciaria (rehabilitacion).

El equipo de Salud debe realizar el abordaje en forma interdisciplinaria, de manera
tal que cada especialista integre sus conocimientos especificos con el fin de lograr un
cbdigo unico, comun y operacional. Creando un sistema de personas que comparten
un mismo objetivo y actlan en un espacio-tiempo y en el cual las conductas se

relacionan con la definicion de la situacion global en la que estan involucrados.

La tarea del equipo de salud debe permitir de manera interrelacionada cumplir los

objetivos generales de la A.P.S. promover, prever, recuperar y rehabilitar la salud.
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ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS

Desde 1978, se dio estatus prioritario y reconocimiento conceptual a la A.P.S., en la
Conferencia Internacional celebrada en Alma-Ata. Asi queda reconocida en el campo
de la Salud Publica:

“Existe una Politica de Salud definida y aceptada por casi todos los paises del
mundo en la Asamblea de la O.M.S., en 1977, denominada “Salud para todos en el afio
2000.”

En 1978, en la reunién Alma-Ata, quedo establecido que para llevar a cabo dicha
politica era necesaria una estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces.
Esta estrategia se defini6 como A.P.S., la que no se debe confundirse con el primer

nivel de atencién o con los servicios béasicos de salud.”
OBJETIVOS
Esta estrategia incluye como principios basicos:
e Accesibilidad de la poblacion a la atencion de la salud.
e Cobertura universal en funcion de las necesidades de salud de la poblacion.

e Organizacion y participaciéon de la comunidad para asegurar el derecho a la

salud y las estrategias de cuidado.

e Accion intersectorial, entre las organizaciones de salud y otras agencias sociales

y lideres comunitarios.

e Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcion de los recursos disponibles.
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INTERDISCIPLINA

En la publicacién “Propuesta para la formacion de equipo interdisciplinario en salud:
facilidades e inconvenientes” se define a la interdisciplina de la siguiente manera “...en
la actividad interdisciplinaria varias disciplinas unen sus esfuerzos creando una nueva
disciplina, compartiendo sus marcos conceptuales y dependiendo una de otras. El
meétodo del equipo interdisciplinario no puede proponer problemas de jerarquia entre
los integrantes sino, quizas, pensar en grados de saber, respetando la pluralidad. Para
gue un equipo multidisciplinario alcance una integracion interdisciplinaria, es necesario
gue los profesionales no trabajen en compartimientos estancos sino formando una red
y construya entre todos un saber compartido”*

Entendemos por A.P.S. un modelo estratégico de salud, basado en la promocion, la
prevencion y el tratamiento de la salud, que no sélo se identifigue con la oferta de
servicios, sino que también incorpore a la poblacién usuaria como parte de un proceso
de retroalimentacion mediante practicas participativas. Asimismo, el modelo de A.P.S.
incluye la combinacion de aprendizaje interdisciplinario de médicos y trabajadores de la
salud, sociologos, psicologos, trabajadores sociales, economistas y especialistas en
gestion, entre otros, a fin de permitir un uso eficiente de recursos, generando asi mayor

equidad y acceso.

La puesta en practica de un modelo basado en A.P.S. requiere de una labor
colaborativa de investigadores y gestores de politica publica, que permita el

intercambio de experiencias, la sistematizacion y el aprendizaje®

% Allegro, Fabian; Beltran, Fernando; Benmergui, Silvia; Molina, José Luis; Oszlak, Claudia; Panelo, Adolfo; y Pérez, Isabel
Propuesta para la formacién de equipo interdisciplinario en salud: facilidades e inconvenientes. Resumen del trabajo realizado en el
XLI Curso de Administracién de Servicios de Salud, 2007. BOLETIN CIENTIFICO, Asociacion de Médicos Municipales de la CBA.
Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud, Afio 12 - N° 56 Octubre 2007

* Daniel Maceira (comp.) “Atencién Primaria en Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed. Paidés Tramas Sociales 44. Afio
2007.P4gs 16-17
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PARTICIPACION Y COMUNICACION SOCIAL

“‘Garantizar el derecho a la salud, requiere no solo del compromiso formal de las
autoridades politicas y sanitarias, sino también de un modelo de atencion que haga
efectivo tal derecho y logre instrumentar el acceso a un sistema sanitario mas inclusivo,
participativo y eficaz. Para ello es necesario dotar al sistema de salud de herramientas
de participacion y comunicacién, de gestiéon y evaluacién, con iniciativas que se
inspiren en las necesidades observables de la poblacién, y que incorporen a la

comunidad como protagonista, no s6lo como usuaria.

La Comunicacion en salud, juega un papel importante en la difusién de
conocimientos, en la modificacion o reforzamiento de conductas, valores y normas
sociales y en el estimulo a procesos de cambio social que contribuyen al mejoramiento
de la calidad de vida. Sin embargo, para que un programa de comunicacion para la
salud resulte exitoso, requiere basarse en la investigacion sobre el publico destinatario
en la elaboracion de mensajes y materiales pertinentes, y en la identificacién de
canales con mas probabilidades de llegar a quienes se encuentran en riesgo. La
comunicacion debe orientarse a fortalecer procesos locales que promuevan cambios en
conocimientos, actitudes y practicas, fortaleciendo la capacidad de individuos y
comunidades de incidir efectivamente sobre los determinantes de la salud. Asi la
comunicacion se entiende como un proceso de caracter social, que posibilita el
reconocimiento, el encuentro y el didlogo de diversos saberes, contribuyendo a
consolidar la articulacién entre los diferentes sectores sociales en torno a la salud, para
generar procesos de cambio que mejoren las condiciones de bienestar de la

poblacion”?’

“El concepto de salud comunitaria, dio inicio a un enfoque amplio de salud, que

incluye diversos factores que inciden en los problemas de salud, asi como también la

" Mosquera M. (2003): “Comunicacion en salud: conceptos, teorias y experiencias”, trabajo comisionado por la Organizacion
Panamericana de la Salud(1-15) en Daniel Maceira (comp.) “Atencién Primaria en Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed.Paidds
Tramas Sociales 44. Afio 2007
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accion interdisciplinaria que se requiere para solucionarlos. Este enfoque hace hincapié
en la comunicacion y educacion en salud por medio de la participacién comunitaria, que
considera las necesidades de la poblacién y permite conocer y respetar sus valores,

tradiciones y estereotipos y fomentar la responsabilidad individual y comunitaria™®

Segun Coe, la comunicacion para la salud puede definirse como la “modificacion del
comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud, previenen
enfermedades o protegen a los individuos del dafio”, o como “un proceso de presentar
y evaluar informacion educativa, persuasiva, interesante y atractiva que dé por

”» 39

resultado comportamientos individuales y sociales sanos”.

En la dltima década se produjo — en el pensamiento de la comunicacién y la
educacion para la salud — el pasaje de un enfoque efectista, individualista y biomédico
hacia un enfoque en el cual las culturas, las relaciones sociales y la participacion activa
de las personas directamente afectadas por el problema se constituyen en referentes

esenciales para el disefio de programas de comunicacion en salud®

El sistema de salud requiere que se desarrollen mecanismos de participacion
ciudadana que permitan ejercer control social sobre las diferentes funciones de este
sistema. Se considera la participacibn como un proceso activo por el que se establece

una relacién de colaboracion entre el gobierno y la poblacién en la planificacién,

% Garcia Gonzalez, R.; Suarez Pérez, R. y Mateo de Acosta, O. (julio 1997): “Comunicacion y educacion interactiva en salud y su
aplicacion al control del paciente diabético”, Revista panamericana de salud publica, n°1, vol. 2:32-36 Washington. En Daniel
Maceira (comp.) “Atencion Primaria en Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed.Paidés Tramas Sociales 44. Afio 2007

* Coe G. (septiembre de 1998): “Comunicacion y promocion de la salud” Chasqui, Revista latinoamericana de comunicacion, n° 63,
Comunicacion en salud. En Daniel Maceira (comp.) “Atencién Primaria en Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed.Paidos Tramas
Sociales 44. Afio 2007

“ Op. Cita (Mosquera 2003)

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 43 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

implementacion y utilizacion de los servicios de salud, con el objetivo de conseguir una

mayor autonomia local y control sobre la infraestructura y tecnologia de la A.P.S.*

Para ser una verdadera participacion de la comunidad debe estar basada en la
intervencidn voluntaria y en un sentimiento de responsabilidad para con la comunidad
en general y lo que es aun mas importante, debe haber un verdadero traspaso de
autoridad y poder, asi como de responsabilidad. La verdadera participaciéon de la
comunidad requiere una considerable descentralizacién de la autoridad decisoria y del

poder en lo que se refiere a la asignacion de los recursos.”

Se debe permitir al pueblo ser protagonista de su proceso de salud. La salud como
derecho, requiere ciudadanos que puedan y quieran ejercer su ciudadania, que las
personas dejen de ser receptores pasivos de actividades puntuales prestadas por los
servicios institucionalizados de atencidon médica reparativa orientada a enfermedades

especificas.”

“t vazquez M.L.; Siquiera, E.; Kruze, |.; Da Silva A. y Leite . C. (2000): “Los procesos de reforma y la participacion social en salud
en América Latina”, Gaceta Sanitaria, vol. 16, n°1, Barcelona, enero — febrero. En Daniel Maceira (comp.) “Atencién Primaria en
Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed.Paidés Tramas Sociales 44. Afio 2007

2 Lemus, J. (2001): Salud publica: marco conceptual e instrumentos operativos, Bs. As., Kohan. En Daniel Maceira (comp.)
“Atencion Primaria en Salud” Enfoques interdisciplinarios. Ed.Paidés Tramas Sociales 44. Afio 2007

3 Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.(2007) Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa médicos Comunitarios.
Médulo 5 Politicas de Salud. Pag. 75
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TRABAJO SOCIAL

DEFINICION

Nos resulta enriqguecedora la mirada que brinda lamamoto sobre los trabajadores
sociales, es por ello que la tomamos como base del analisis metodoldgico que a
continuacién describimos: “Uno de los mayores desafios de los trabajadores sociales
hoy, es desarrollar la capacidad de descifrar la complejidad de la realidad y construir
propuestas de trabajo creativas y capaces de preservar y efectivizar derechos a partir

de demandas emergentes en lo cotidiano™*

PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD

Consideramos que el ejercicio profesional del trabajador social, debe encuadrarse
desde una perspectiva que no sélo incluya al sujeto, sino que lo adopte como eje de la
intervencién, es por ello que adherimos al enfoque de la complejidad para realizar el

presente trabajo.

“El pensamiento complejo es pasar de modelos estaticos a descripciones dinamicas,
puede ayudarnos a pensar el problema del conocimiento de una manera
completamente distinta a las clasicas. Un primer paso para lograrlo es dejar de utilizar
el sustantivo "objetividad" y comenzar a pensar en términos de un verbo: "objetivar".
Este desplazamiento linglistico - conceptual nos permite dejar de pensar en el
conocimiento como algo instantaneo, imagen especular de una realidad independiente,
representacion fosilizada de un afuera estable; para pasar a pensar en términos de
procesos activos de objetivacion. Estos procesos son producto de la actividad de las

comunidades humanas.

#4 lamamoto, Marilda “O Servico Social na Contemporaneidade” en “Trabajo Social y las nuevas configuraciones de lo social”
Varios Autores. Editorial Espacio. 2003
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La dicotomia sujeto/objeto estalld para dar lugar a la complejidad, que en su bucle
de objetivacion, encuentra siempre al sujeto y entramado con su comunidad. Desde
esta mirada que da lugar a la complejidad y que implica siempre descripciones
dindmicas tanto la objetivacion como la subjetivacion son procesos que el pensamiento

Moderno corto arbitrariamente para separar productos llamados "sujeto" y "objeto".

Desde una perspectiva que da lugar a la complejidad, los sujetos humanos son
capaces de objetivar y a la vez se van constituyendo en sujetos en estos procesos

sociales de significacion compartida.

Surge asi un conjunto diverso y rico de opciones cognitivas, al redefinir los términos
de esa polaridad radical de la Modernidad que hacia de sujeto y objeto dos esencias
independientes. En la actualidad esta opcion esta en crisis y avanzamos hacia un
cambio que reconoce la legitimidad de la complejidad.

Desde estas nuevas concepciones sujeto/objeto no son compartimentos estancos
sino que podemos empezar a pensarlos como términos que dan cuenta de un proceso
sin fin de objetivacion/subjetivacion que producen entidades con una autonomia relativa
pero altamente interdependientes. *

Susana Cazzaniga®, plantea un abordaje desde la singularidad y considera al sujeto
como un ser pleno, con potencialidades y condicionantes, productor de la historia a la

vez que producto de esa misma historia. A decir de Castoriadis*’ "

... el sujeto es eso,
flujo representativo - afectivo - intencional donde ha emergido la posibilidad de la
reflexion y donde la espontaneidad bruta de la imaginacion radical se ha convertido en

parte en espontaneidad reflexiva..." Pensar en la singularidad, es comprender la

posibilidad instituyente de todo sujeto.

“ Dra. Denise Najmanovich (Diciembre 2001) “Metamorfosis de fin de siglo: Crisis, Cambio y Complejidad. Conociendo el
conocimiento del conocimiento” ref. www.denisenajmanovich.com.ar
“® Susana Cazzaniga “El abordaje desde la singularidad. Facultad de Trabajo Social UNER( Universidad Nacional de Entre Rios )

1997. Mimeo
v Castoriadis, Cornelius; "Hecho y por hacer", Ed. Eudeba, Buenos Aires, 1998
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Desde otro punto de vista, pero aportando en la misma linea de pensamiento, puede
ser interesante entender al sujeto como un entrecruzamiento de aspectos universales
(o genericidad, segun Agnes Heller), particulares y singulares. Lo universal o
genericidad expresa la condicion de seres humanos, con derechos y capacidades;
universal en tanto horizonte de sentido, el "deber ser". Lo particular, comprende al
sujeto en sus condiciones sociales de existencia, la pertenencia, su modo de vida, su
historia social familiar, lo que "hace ser". Lo singular, es el aspecto que da cuenta de la
individuacion del sujeto como ser Unico e irrepetible, su configuracion subjetiva; se trata
del "es" como sintesis. Este modo de comprender la categoria sujeto nos compromete
con la dignidad humana reconociendo al otro como sujeto de derechos, a la vez que
nos exige la reflexion sobre las condiciones de vida presentes e historicas para

entender sus necesidades, intereses y deseos, su expresion como ser singular.

Siguiendo con el andlisis de esta autora, la sociedad se entiende como una
construccion historico-social, una creacion permanente, que se va instituyendo como
instituciéon imaginaria. Al ser una construccién humana, que va produciendo sus propias

normas, también puede ser transformada.

Con estos andlisis, intenta romper con las formas instituidas de intervenir en Trabajo
Social, problematizar, crear y construir en relaciéon con las autonomias de los sujetos
con los que trabajamos.

En la contemporaneidad es posible la co-emergencia de modos diversos de
comunidad, con distintas posibilidades de interaccion, que lleva a nuevos productos y
procesos cognitivos*®

“‘En las ultimas décadas las perspectivas que hacen lugar a la complejidad han
comenzado a tallar fuerte en la cultura y nos proponen diversas alternativas para salir

del Universo Mecanico de la simplicidad y adentrarnos en los vericuetos de un

“8 Op. Cita Najmanovich. (Diciembre 2001)
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Multimundo Vital en el que son compatibles la estabilidad y el cambio, la unidad y la
heterogeneidad.

La complejidad, implica forjar un marco conceptual completamente distinto que
permita concebir sistemas multidimensionales nacidos en una dinamica relacional y
gue nos llevan a pensar (nos) y a construir mundos de sentido muy diferentes a los que
surgen de los modelos de pensamiento basados en oposiciones binarias.

Con relacién al pensamiento, cuidado y atencién de la salud consideramos que el
modelo de la simplicidad ha sido estructurado a partir de la conjugacion de cinco
oposiciones dicotdomicas fundamentales:

Cuerpo/Mente,
Individuo/Sociedad,
Humano/Naturaleza,
Normal/Patoldgico,

Publico/Privado,

Todas estas polaridades estdn embebidas en la distincion radical entre
“Sujeto/Objeto”. Es por ello que todo proyecto de construccion de abordajes que hagan
lugar a la complejidad debe incluir necesariamente el cuestionamiento a la
epistemologia de base sobre la cual se ha sustentado la simplicidad. Ya no se trata de
indicar nuevos lugares en el viejo mapa de la Modernidad, sino que los desarrollos
contemporaneos exigen la construccion de un nuevo espacio de pensamiento en el que
podamos tejer multiples configuraciones que nos permitan crear nuevas formas de

producir sentido y construir practicas profesionales enriquecidas.

Las entidades puras, completamente determinadas y definidas en si mismas del
pensamiento dicotbmico aparecen en las perspectivas de la complejidad
interpenetrandose, fertilizandose, mixturdndose y por lo tanto, desplegando una

multitud de configuraciones y posibilidades nuevas de pensar — vivir — sentir — actuar.
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Las concepciones clasicas son el fruto de una perspectiva reduccionista que ha
restringido lo corporal a lo biolégico, lo vivo a lo fisico y esto a lo mecénico.

Descuartizado en “aparatos” y “sistemas”, aislado de su medio nutriente, el cuerpo
se volvio antonimo de la mente. El hombre se separé de la comunidad, la persona del
organismo, la humanidad del cosmos. Esta fue la expresion en el campo de la salud
gue tomo el pensamiento moderno, que privilegia la sustancia respecto del proceso, la
materia en relacion a la forma, la estabilidad por sobre la transformacion, en suma, la
simplicidad mecanica a la complejidad de la vida. Este pensamiento no resulto estéril,
por el contrario, construyé un abordaje y una practica médica que obtuvo
importantisimos y resonantes éxitos, pero que de ninguna manera son la garantia de su
verdad y menos aun de su validez ilimitada. El universalismo del modelo médico
hegemonico basado en la concepcién mecanica de la ciencia de la simplicidad ha sido
uno de los obstaculos mas poderosos para seguir produciendo nuevos sentidos.

Afortunadamente, en las dUltimas décadas del siglo XX han comenzado a
desarrollarse otros paradigmas, otras metaforas y otros puntos de vista que estan
rompiendo ese cerco cognitivo y experiencial de la perspectiva clasica, dandonos la
posibilidad de ampliar, enriquecer y sofisticar el pensamiento y las practicas de cuidado
de la salud.

Para entrar al reino de la complejidad es necesario componer otro paisaje
conceptual, buscar otros puntos de partidas y forjar otras formas de interaccion y de
produccion de sentido y experiencia que nos permitan pensar la salud como una
problematica del vivir humano como “sujetos entramados” en lugar de concebirla como
un desperfecto mecanico. Para ello es preciso entrar al espacio cognitivo de la
dindmica vincular, de los procesos y de las redes.

Los seres vivos son sistemas autonomos pero no independientes, su autonomia sélo
existe en y por las relaciones de intercambio, es una “autonomia ligada”. La vida no

ocurre en un medio inerte, sino que fluye en una red de relaciones en una dinamica de
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transformaciones globales co — evolutivas con el ambiente. El cuerpo desde la
complejidad es un nodo cambiante en la gigantesca y vibrante trama de la vida.

El desafio para aquellos que quieran hacer lugar a la complejidad en el campo de la
salud es un desafio a la vez tedrico y pragmatico, social e individual, politico y ético.
Desde el punto de vista epistemoldgico requiere, ademas, una precaucion particular,
puesto que la salida del universo de la simplicidad implica adentrarse en los territorios
de la diversidad, por lo tanto renunciar a la ilusion de crear una concepcion universal de
la salud diametralmente diferente a la mecanicista.

Un enfoque complejo solo serd posible a partir de equipos interdisciplinarios en
interaccién permanente con las comunidades a las que "ayudaran" a darse y poner en
marcha sus planes de salud. Desde esta perspectiva, que no monopoliza el saber
sobre la salud en los profesionales médicos, sino que la entiende como un proyecto de
vida de un grupo humano, la responsabilidad en la planificacién, puesta en practica y

evaluacion pertenece a la comunidad en su conjunto®®

INTERVENCION

Carballeda considera la intervencién, “como una serie de acciones, mecanismos,
procesos que construyen representaciones y construccién de ese “otro” sobre el que se
interviene. Desde esta perspectiva, la intervencion como campo es un lugar de
construccion de creencias, habitos y modalidades de hacer. La intervencion es también
un lugar de certezas e incertidumbre. De ahi que la intervencion involucre un
compromiso ético. Dado que se interviene no solo sobre los problemas sociales, sino
en funcion del padecimiento que estos generan. La reflexion también se orienta hacia
los condicionantes de la intervencion, desde diferentes aspectos, pero esencialmente a

partir de practicas, representaciones sociales y construcciones discursivas que la

49 Dra. Denise Najmanovich; Dra. Vera Lennie “Pasos hacia un pensamiento complejo en salud” Presentado en el Primer
Seminario Bienal de Implicaciones Filoséficas de las Ciencias de la Complejidad. La Habana. Enero 2001
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preceden. De algun modo le imponen un orden, una ley que le confiere direccion al
hacer, de alli que la intervencion envuelve una reflexion ética, donde las practicas
requieren mirarse hacia dentro, dialogar con su propia historia, con los atravesamientos

del contexto”™®

La intervencion profesional, desde la postura de Cazzaniga, es entendida como “la
puesta en "acto" de un trabajo o acciones, a partir de una demanda social (solicitud de
intervencién), en el marco de una especificidad profesional”. Vista de esta manera, la
intervencion profesional presenta un aspecto necesario de destacar: su origen esta
atravesado por el lugar que esa profesion tiene asignado en el imaginario social. Esto
es, la construccion histérico-social que de esa profesion se ha realizado: funciones,

caracteristicas, practica, resultados esperados, entre otros.

La intervencion profesional es una construccion artificial de un espacio tiempo, de un
momento que se constituye desde la perspectiva de diferentes actores (desde aquellos
que solicitan la intervencion-instituciones, sujetos individuales y colectivos- y desde el

propio sujeto profesional).

La demanda, se expresa atravesada por la construccién imaginaria de la profesion y
la propia percepcion de los problemas y necesidades de los sujetos que la solicitan, en
un contexto historico particular. Exige un esfuerzo de construccion teérica, una

instancia de comprensién que problematice lo naturalizado.

La intervencion profesional, en tanto trabajo, quehacer o practica especifica que
intenta generar algun tipo de transformacion o modificacion en relacion con la situacion

gue le es presentada, se expresa en una construccién metodoldgica, en un conjunto de

>0 Alfredo Juan Manuel Carballeda “La intervencion en Lo Social, las Problematicas Sociales Complejas y las Politicas Publicas”
Revista Escenarios N°2 Escuela Superior de La Plata. UNLP La Plata 1997
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mediaciones que daran cuenta de la intencionalidad de la transformacion y de sus

coémos particulares.

La intervencion profesional incorpora el analisis comprensivo de la demanda. Su
intencionalidad, desde este posicionamiento, consiste en la transferencia de autonomia
y el aporte a los procesos de construccion de identidades sociales. Desde la
singularidad del sujeto (el "es"), hacia la particularidad (el "hace ser"), en el marco de la

genericidad, los derechos humanos (el "debe ser").

Esta perspectiva de la simplicidad, da cuenta del uso y construccién de técnicas e
instrumentos orientados por la intencionalidad explicitada. Por lo tanto, la observacién y
las entrevistas estaran guiadas hacia la indagacion de la historia de vida de los sujetos,
sus trayectorias familiares y sociales. Esto significa recuperar con el "otro", los
aspectos de sus condiciones de vida, su cotidiano, intentando comprender las
significaciones que le otorga. No se trata de una interpretacion psicolégica, sino de la
busqueda de las referencias sociales, sus pertenencias, lo que aparece desde el sujeto

como aspectos que le reafirman su identidad social.

Cada situacién particular dara los contenidos de los aspectos a indagar. Una
entrevista, tendra para el Trabajo Social un doble valor: conocer la trayectoria del

sujeto, pero a la vez producir la autorreflexién de ese sujeto sobre su vida.

Los registros tendran que dar cuenta de los relatos, los que el trabajador social
debera analizar en funcion de los objetivos perseguidos. Los planes de accion se
construiran segun el proceso de entrevistas que se iran realizando y estaran en la linea
del refuerzo de las referencias sociales. Desde alli, se consideraran las entrevistas
domiciliarias, entrevistas con miembros de organizaciones 0 instituciones,
coordinaciones, reuniones con otros profesionales, presentacion de informes,
instancias de trabajo grupales (talleres, asambleas), elaboracion de programas

especificos.
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Método de intervencion

Cazzaniga también plantea que, pensar en un método implica pensar en el
entramado de supuestos tedricos, epistemoldgicos, ideoldgicos y éticos, desde el cual
se comprende la realidad a modificar y se establecen los modos de realizarlo; asi, se
constituye en una estrategia que se sigue para abordar un recorte de la realidad
(fenébmeno, situacién), desde una perspectiva tedrica que otorga referencia para la
seleccién de técnicas y procedimientos especificos a usar, teniendo en cuenta las

caracteristicas particulares y la forma, también particular en que debe ser abordado.
Campo Problemético

La matriz conceptual, entendida como una constelacion de categorias tedricas
generales y particulares que fundamentan una disciplina y la intervencion profesional,
opera como condiciéon de posibilidad en la construccion del campo problematico de

intervencion.

El campo problematico, asi planteado, es comprendido como la construccién
conceptual, producto de la tensidén entre categorias tedricas y empiricas, que recorta y
focaliza la intervencion profesional, desde el cual se definen las diferentes lineas o

formas de abordaje.

Como argumenta Margarita Rozas, esta construccion de los campos problematicos,
no debe ser vista como un proceso enddégeno, un proceso que se resuelva al interior de
la disciplina, sino como una construccion que exige "... mediaciones en vinculo con las
nuevas condiciones de reproduccion material, social y simbdlica por las que atraviesan
los sujetos sociales en su vida cotidiana..." Dicho de otra manera, los campos
problematicos de la intervencion profesional se construyen y redefinen en relacion con
las transformaciones sociales que afectan la vida de los sujetos, en tanto
sobrevivencia, dignidad, y derechos, o dicho en las palabras de Margarita Rozas, en

relacion con la cuestion social del momento histérico.
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De esta forma, matriz conceptual, realidad, campo problematico, se convierten en
dimensiones especificas (0 en todo caso, centrales) del proceso metodoldgico. Las
categorias de la matriz conceptual interpelan la realidad (las expresiones concretas de
la cuestidn social) y remiten a la construccion del campo problemético de intervencion.
Cada escenario particular (institucion u organizacion desde la cual intervenimos
profesionalmente) condicionara los sesgos a ese proceso metodoldgico y los modos de

abordar las modificaciones o transformaciones del campo problematico.

La definicion de abordar una situacién desde una perspectiva mas individualizada,
surge de la construccion del campo problemético, como momento de comprension,
donde cobra relevancia el andlisis de la demanda, en relacién con los sujetos, la forma
en que los mismos perciben sus necesidades y el modo en que plantean su propia
supervivencia; la cuestion social como expresién de los conflictos producto de las
desigualdades sociales; la institucién, sus caracteristicas y la intencionalidad de los

servicios que presta, etc. >’

METODOLOGIA DE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

Para analizar la metodologia de intervencion a la cual adherimos, nos resulta
imprescindible realizar una breve descripcion de algunos términos que fueron tomados
de la historia del Trabajo Social y resignificados en la metodologia propuesta por

Margarita Rozas Pagaza.”

Iniciaremos el texto, con el concepto de “bienestar social” el cual a partir de la
instauracion de la Modernidad, influyé en la configuracion de las practicas asistenciales
mas sistematizadas, constituyendo el primer antecedente de lo que después seria una

metodologia de intervencién.

*! Susana Cazzaniga “El abordaje desde la singularidad. Facultad de Trabajo Social UNER( Universidad Nacional de Entre Rios )
1997. Mimeo.

*2 Rozas Pagaza Margarita (2002) “Una perspectiva tedrico metodoldgica de la intervencion en Trabajo Social” Editorial Espacio.
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El proceso de intervencion estaba centrado en el bienestar social como aspiracion
individual. El objetivo era tecnificar el proceso de intervencion con el fin de conseguir el
bienestar social como una aspiracion técnicamente factible en la solucion de cada caso

social, alcanzando eficacia.

Actualmente en el Trabajo Social se entiende que el bienestar social no es la
solucion de un problema individual, sino la aspiracion de una sociedad que
compromete niveles de decision mucho mas complejos que atafien al campo politico,

social y econémico.

Por otra parte es necesario definir el “campo probleméatico” como una construccion
gue se desarrolla en el @&mbito de relaciones establecidas entre las necesidades de los
sectores excluidos y la distribucion de recursos que usualmente se denominan

servicios sociales.
Respecto de las “necesidades”, el Trabajador Social debe analizar:

e Las necesidades sentidas, las cuales aparecen en la intervencion como
demanda — carencia y forman parte del saber cotidiano de los sujetos por el
carécter practico de su vivencia. Por lo tanto constituyen un punto de partida del

proceso metodoldgico de intervencion.

e Las necesidades sentidas aluden a un conjunto de problematicas que tienen un
grupo, una comunidad particular. Estas necesidades permiten caracterizar el
perfil de los sujetos con los que uno trabaja; este perfil debe ser enriquecido por
un proceso de comunicacion con los sujetos a fin de obtener datos y observar
las formas en que se utilizan los saberes particulares para la solucion que les

dan a las necesidades.

e Analizar las necesidades pensando siempre con relacién al perfil de cada grupo

a fin de comprenderlas, interpretarlas y canalizar sus soluciones.
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e Una vez analizadas las necesidades, es necesaria la planificacion de objetivos,

acciones y recursos para viabilizar las posibles soluciones.

A partir del andlisis de las necesidades sentidas, se va configurando el objeto de

intervencion.

El objeto de intervencion como campo problemético no aparece de inmediato en la
realidad, es una construccion del pensamiento basado en datos que aportan a la

comprension de la relacion sujeto — necesidad.

Para abordar el objeto de intervencion, es necesario articular una forma de proceder
que organice y dé significado al conjunto de las acciones. Este “como hacer’” no es un
conjunto de etapas o secuencias lineales, sino una guia de como intervenir, que se

nutre y enriquece en la practica de los distintos actores.

La metodologia de intervencion entendida como proceso, construye y reconstruye el
desarrollo de la practica. Es un conjunto de procedimientos que ordenan y dan sentido
a la intervencion pero fundamentalmente se considera una estrategia flexible que
articula la accién especifica del trabajador social con el contexto. Una estrategia que
permite una reflexion dialéctica y critica sobre las situaciones problematicas sobre las

cuales se establece la intervencion profesional.

En este proceso se pueden combinar abordajes de caracter individual — familiar y
distintas técnicas de acuerdo con la problematica del objeto de intervencién, también se
pueden orientar diversas alternativas de accion en las que estan incorporadas las tres

miradas de los actores de la intervencion: la institucion, el sujeto y el trabajador social.

Rozas Pagaza, denomina proceso metodoldgico a la secuencia de tres momentos:
insercion, diagnostico y planificacion, que generalmente se dan en la intervencion

profesional.
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Para comprender la mencionada secuencia légica, es necesario partir de la
complejidad existente en la construccion del campo problematico en la intervencion.
Esta complejidad es expresion de un conjunto de dimensiones de la cuestion social
gue, para el trabajador social, se expresa en la dificil y contradictoria relacion entre
sujeto y necesidad. Esta relacion es el eje que da direccionalidad a la intervencion

profesional.

El inicio metodoldgico de la intervencion comienza por un recorte geografico y social
del contexto en el cual el profesional inicia su practica. En un primer momento, llamado
INSERCION, se inicia el conocimiento de dicho contexto particular, a fin de establecer

una ubicacion profesional y una mirada estratégica.

El proceso de ubicacion, significa situarse frente y en interrelacion e interaccion con
los actores de la intervencion profesional, que son: los sujetos con sus demandas y la
racionalidad que le dan a dichas demandas, la institucién con sus propias demandas y
su racionalidad respecto a la relacion de los sujetos con sus necesidades y el
trabajador social con su saber especifico para analizar esa relacién sujeto-necesidad

como expresion complejizada de la cuestion social.

Para el trabajador social es el momento de reflexién, para establecer una estrategia

de intervencion, porque es la instancia de busqueda del “sobre qué” de la intervencion.

En este proceso de insercion se pueden establecer niveles de insercion que se
desarrollan gradualmente por el caracter de complejidad de la realidad particular en la

gue se genera la intervencion.

El proceso de conocimiento adquirido durante la insercion, nos posibilita tener
elementos empiricos que necesitan ser analizados en la perspectiva de visualizar el
campo problematico sobre el cual se precisaran los objetivos de la intervencion

profesional. Este es el sentido del DIAGNOSTICO en el proceso de intervencion.

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 57 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

Es una instancia en la que se explicitan los nexos de la cuestion social relacionada a
la satisfaccion de las necesidades de los sujetos y que permite obtener explicaciones
tedricas sobre la realidad particular, posibilitando reorientar los objetivos y una

estrategia de intervencion profesional.

Es una sintesis donde se intenta develar la complejidad de las probleméticas que se

han ido analizando en el transcurso de la insercion profesional.

Dentro del proceso de la intervencion profesional, encontramos un tercer momento,

llamado PLANIFICACION, esta orientada a generar un proceso de elaboracién y toma

de decisiones a partir de la interaccidn de los actores y el conocimiento fundamentado
en la realidad. Esta realidad es considerada compleja en la medida que los actores

interactdan a través de distintas racionalidades y autoreferencias explicativas.

La planificacion permite ordenar las acciones de estos distintos actores en funcion
de objetivos especificos que orientan el desarrollo del ejercicio profesional y donde la
participacion de los actores a partir de un proceso real de elaboracion y toma de

decisiones, determina la viabilidad de la misma.

Una vez definida la intervencién profesional del trabajador social y la metodologia
gue se adopta como proceso de intervencién, consideramos necesario describir cuél
fue el sustento tedrico de las actuaciones pre profesionales que dan origen al presente

trabajo.

Tomamos el andlisis planteado por Eroles, en su libro “Familia y Trabajo Social™*

guien expone que la reconceptualizacién del Trabajo Social en América Latina y en casi
todo el mundo posibilitd, superar el anacronismo de los llamados métodos de caso

individual, grupo y comunidad, para incorporar definitivamente el concepto de

> Eroles, Carlos, coordinador. “Familia y Trabajo Social” Un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencion profesional. Ed.
Espacio 1998.
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metodologia Unica o integrada que parte del supuesto central de la insercion definitiva

del trabajo social en el &mbito de las ciencias sociales.

En este trabajo el autor plantea como critica que si bien se habla de metodologia
Unica e integrada, se puede decir, que, si bien se intento una integracion metodoldgica,
en la préactica, se ha seguido utilizando el marco referencial teorico tradicional, caso

social individual, grupo y comunidad.

Kisnerman, sefiala al respecto: “la tarea de una disciplina que pretende ser cientifica
es trabajar con clases de procesos, no con casos aislados e individuales. Lo individual
nunca es tal. Hay siempre un sujeto relacionado, en una situacion en la que estan
presentes las personas de los grupos a los que ha pertenecido o pertenece, en
especial el de su familia en un contexto y una cultura determinados... desde nuestra
perspectiva de método Unico, no hay diferencias esenciales entre trabajar con una
persona o una vecindad. Resolver el problema de una persona es resolver la version

particular, singular, de una problematica general...”™

TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS
Nos parece pertinente citar en primer lugar la definicion de familia a la cual
adherimos, ya que a su vez fue la que guid las intervenciones planteadas en el

presente trabajo.

Elizabeth Jelin hace referencia al concepto clasico de Familia como la “institucion
social ligada a la sexualidad y a la procreacion, que regula, canaliza y confiere

significado social y cultural a las necesidades de sus miembros, construyendo un

Kisnerman, Natalio “Atencioén Individualizada y Familiar”, colecciéon Teoria y Practica del Trabajo social 7, Edit. Humanitas. Ba
As, 1989.
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espacio de convivencia cotidiana, el hogar, con una economia compartida y una

domesticidad colectiva.”®

En otro texto desarrolla y amplia el concepto de familia como “un conjunto de
personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.
Naturalmente pasa por el nacimiento, luego, crecimiento, multiplicacion, decadencia y
trascendencia. A este proceso se le denomina ciclo vital de vida familiar. Posee la
finalidad de generar nuevos individuos a la sociedad.”®

Para intervenir con una familia hay que tener en cuenta que los cambios o
transformaciones son lentos y dificultosos y que a menudo las intervenciones
solicitadas requieren de una respuesta inmediata, un asesoramiento o una derivacién

oportuna.

En este sentido la planificacién de la intervencion y el seguimiento del proceso
implica identificar la organizacion familiar, los aspectos saludables y sanos y los
problemas, las situaciones de crisis y de ruptura, los recursos vinculares que poseen
sus miembros, implicitos o no y los momentos y circunstancias en que pudieron

superar conflictos.

El proceso dialectico que se inicia entre el profesional y los miembros de la familia se

da en forma simultanea entre los actores:

- En primer lugar las familias plantean las demandas sociales practico-empiricas

gue dan lugar a la intervencion.

- Comienza un proceso investigativo en donde es el profesional quien analiza con

él o los miembros del grupo familiar, su organizacién, los conflictos y sus

® Jelin, E. “Familia: crisis y después...” en Vivir en Familia. Ed Losada. Buenos Aires 1994. P.24
%6 Jelin, E. "Pan y Afectos” Hacia las transformaciones familiares. Editorial: Fondo de Cultura.
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contradicciones, vislumbrando su complejidad para descubrir, explicar y predecir
los posibles efectos de las estrategias seleccionadas en la intervencion que
deben ser ordenadas para su posterior reflexion critica.

Es necesario tomar conciencia de que no todos los problemas podran ser
solucionados. Esto depende de la organizacion de la familia, en el momento historico,
la vulnerabilidad de los sujetos los recursos vinculares de qué disponen, sus
limitaciones y contradicciones y los condicionamientos a los que esta sometido el grupo
familiar y el profesional en relacion a la institucion donde esta inserto y el momento

histérico de la vida social.

Lo fundamental a considerar es que con la intervencién familiar el profesional puede
incidir en forma directa en la vida de la familia habilitando el desarrollo de su autonomia

o reproduciendo condiciones de subordinaciéon y sometimiento.*’

Tomando como referencia el trabajo de Donoso y Saldias, entendemos que el
Trabajo Social con familias “es una forma especializada de Trabajo Social que entiende
como unidad de trabajo a la familia y sus relaciones familiares y considera el contexto
en el cual ella estd inserta. A través de éste se pretende atender los problemas
psicosociales que afectan al grupo familiar, generando un proceso de relacion de
ayuda, que busca potenciar y activar tanto los recursos de las propias personas, como
los de la familia y los de las redes sociales™®

En la actualidad las familias tienen multiples configuraciones y como familia esta
sometida a grandes presiones y demandas mayores que en casi toda su historia.
Ademas de sus funciones de reproduccion y de socializacion, aun tiene que seguir

jugando un papel economico fundamental.

*" Barg, Liliana: “Los vinculos Familiares: reflexiones desde la practica profesional” (2003) Ed Espacio.
%8 Donoso Diaz Maria de la Paz; Saldias Guerra Paulina “Modelo De Intervencion Para El Trabajo Social Familiar’ 1998
www.ts.ucr.ac.cr
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Ademas de ser un espacio de amor, de afecto, hoy dia es el Unico espacio de
pertenencia real del ser humano y donde se vive la intimidad. Estas mdultiples
exigencias a la familia se traducen en situaciones de conflicto o riesgo familiar y es aqui
donde se visualiza la intervencién del Trabajo Social. Los problemas se traducen en los
motivos de consulta social, por los cuales llegan los “usuarios” o familias” a consultar al
trabajador social.

Desde el enfoque planteado por Eroles®, la sociedad democratica puede y debe
promover un modelo plural y participativo de familia. Una familia plural en su forma,
pero que destierre el autoritarismo de su seno. Donde las relaciones de los miembros
de la pareja y con los hijos estén basadas en el respeto mutuo, el didlogo y la
participacion. Donde las responsabilidades y los trabajos sean compartidos y en la que
las funciones paterna, materna vy filial sean adecuadamente atendidas sin rigideces de
roles ni estereotipias de género. Una familia en fin que exalte los valores de la igualdad,
de la justicia, de la libertad, de la responsabilidad, de la solidaridad, como pautas
creativas que posibiliten construir todos los dias un micro cosmos, donde vivir bien —
como decian los fildsofos cléasicos — sea el principal objetivo.

En nuestra realidad actual podriamos reconocer los siguientes tipos de familia:

e Familia con vinculo juridico y/o religioso: por razones formales o por firmes

convicciones religiosas la pareja solemniza su unién matrimonial.

e Familia consensual o de hecho: vinculo estable, con caracteristicas casi

idénticas al de la familia con formalizacion juridica matrimonial.

e Familia nuclear: conformada por los padres y los hijos.

e Familia ampliada o extensa: hay convivencia de tres generaciones y/o la

presencia de otros familiares convivientes.

¢ Familia monoparental: conformada por el o los hijos y solamente el padre o la

madre como cabeza de familia.

> Op. Cita Eroles, C. 1998. P4g.147-148
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e Familia reconstituida o ensamblada con o sin convivencia de hijos de distintas
uniones: grupo familiar conformado por una pareja que ha tenido (uno o ambos)
experiencias matrimoniales anteriores.

e Familia separada: aquellos padres separados que siguen siendo familia en la
perspectiva del o de los hijos.

e Grupos familiares de crianza: situaciones particulares como la adopcién, el
prohijamiento (préctica solidaria consistente en proteger a los huérfanos o
abandonados dentro de la propia comunidad), los nietos a cargo de abuelos, etc.

e Familiarizacién de amigos: se reconoce una relacion familiar muy estrecha a los

gue son entrafiablemente amigos.

TECNICAS DE INTERVENCION

Para llevar a cabo la metodologia planteada nos servimos de distintas técnicas, las
cuales son necesarias para operativizar la intervencion. Para ello nos basamos en el
andlisis planteado por Vélez Restrepo® quien plantea que: "la instrumentalidad de la
profesion esta soportada en un conjunto de técnicas e instrumentos que operan como
dispositivos metodolégicos de la accion social.”

El instrumental constituye un puente o instancia de paso que conecta intencion-
concepcion y operacionalizacién de la accion, contribuyendo al control, evaluacion y
sistematizacion y esta presente en todos y cada uno de los momentos que conforman
los procesos de la actuacion profesional especifica.

Como generadoras de situaciones y actos de comunicacién, las técnicas posibilitan
la lectura, comprensién y andlisis de los sujetos, contextos y situaciones sociales
(especificas y generales) donde se actua, siendo inconveniente al asumirlas como

simples recolectoras de informacion.

€ velez Restrepo Olga Lucia “Reconfigurando el Trabajo Social. Perspectivas y tendencias contemporaneas” Editorial Espacio.
Afio 2003
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La metodologia esta intimamente ligada con lo instrumental, definiendo las razones,
pasos y momentos que motivan y posibilitan su utilizacion. Lo instrumental vincula la
I6gica general del proceso con las operaciones concretas, tendiendo un puente entre la
relacion profesional, el mundo social y la interaccion reflexiva, como escenario y objeto
de la accion social.

Las metodologias y las técnicas, deben responder a las urgencias sociales de las
sociedades contemporaneas. Las técnicas deben estar en capacidad de ayudar a
descubrir, construir y deconstruir lo que subyace en la sociedad, no solamente
describiendo las tendencias medias que agrupan comportamientos y situaciones, sino
también generando informacion que dé cuenta de practicas y experiencias diversas y
minoritarias.

El didlogo, la escucha, la creatividad, la reflexion critica y la observacién deberan
iluminar la seleccion y utilizacion de las técnicas construyendo pistas y claves que
apoyen la busqueda interactiva de comprensiones que hagan posible y pertinente la
actuacion profesional contemporanea. Se entiende:

- La escucha: es algo mas que oir, es dejarse tocar por el relato del otro

replanteando posturas, confrontando y validando las propias.

- El didlogo: es un autoexamen que reconoce la dualidad existente entre la unidad
del yo y comienza con uno mismo. Es un proceso comunicativo de ida y vuelta
gue tiene como teldn de fondo la escucha.

- La creatividad es un acto ético que liga el conocimiento con la creacién, impulsa
la busqueda hacia la construccion de mundos nuevos y distintos.

- La reflexion critica: es un proceso mediante el cual se toma clara conciencia de
lo que ocurre en nuestro interior, reconociendo limites y posibilidades y estando
abiertos a reconocer y aprender de los errores.

- La observacion: alude a la capacidad de asombro y de pregunta que moviliza la

posibilidad de descubrir lo nuevo en el rastro de lo aparentemente establecido.
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Algunas de las técnicas que consideramos centrales dentro del Trabajo Social y que
hemos empleado en la realizacion del presente trabajo son:

. La Entrevista: es un evento dialégico, propiciador de encuentros entre
subjetividades que se conectan o vinculan a través de la palabra permitiendo
gue afloren representaciones, recuerdos, emociones Yy racionalidades
pertenecientes a la historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad
sociocultural de cada uno de los sujetos implicados.

La situacién de la entrevista coloca a la experiencia en el centro de la
accion y el contacto dialégico y narrativo se desenvuelve en ella, de manera
reflexiva con razén y corazén. El tipo de interaccion presente en la entrevista
da cuenta de una compleja trama de relaciones humanas y sociales
configuradas mediante juegos de antecedentes o precedentes que estan
atravesados por la ética y la experiencia.

Graciela Ton6n® considera que pensar la entrevista en Trabajo Social
como una técnica de actuacion profesional, es reconocerse “artesano”, es
iluminar la especificidad profesional que implica no sé6lo la comprensién de
situaciones singulares y su contexto (recopilacién de informacion), sino
también un despliegue de un proceso de transformacién de esa situacion
problematica inicial que convoca a la actuacion. La observacion constante del
encuadre disciplinar, permite evitar tanto las actuaciones profesionales que
conceden a la entrevista unicamente la posibilidad de indagar, haciendo del
momento de apreciacion diagnostica el momento uUnico del proceso de
actuacion profesional; como las que la utilizan como instancia para verbalizar
instrucciones/ recomendaciones estandarizadas que no Vvisualizan ni
comprenden la heterogeneidad de las situaciones vividas por los sujetos.

Finalmente se entiende que la entrevista en trabajo social es una técnica

de interaccion social que se funda en la relacion interpersonal que permite la

®! Tonén Graciela. “Las técnicas de actuacion profesional” Editorial Espacio. Afio 2005
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comprension de una situacion intersubijetiva, la construccion de un problema
que requiere ser transformado y el trdnsito por un proceso de actuacién que

permita alcanzar la transformacion.

o La Observacion: es una estrategia de actuacion profesional que posee la
virtud complementaria de ampliar las perspectivas y visiones sobre los
asuntos o problemas sociales, siendo mas funcional utilizarla confrontando,
triangulando, precisando o ratificando las informaciones y elementos que
otras técnicas y herramientas proporcionan.

Es un proceso de atencién intencionada, orientado por unos fines y
objetivos determinados y a través del cual se genera informacién sobre las
practicas, actitudes, situaciones y escenarios de los sujetos sociales.

El conjunto de procedimientos sistematicos empleados para hacer de la
observacion un proceso de aprehensién de la situacion social que se estudia,
estd caracterizado por el realismo contextual, la reconstrucciéon de
significados (desde la perspectiva de los sujetos involucrados) la

contrastacion de versiones y la participacion endogena.

o Técnicas Documentales: el material documental, que generalmente se
utiliza para apoyar procesos de actuacion profesional, es producido en
contextos y tiempos distintos a aquellos en que transcurre la accion social
especifica, haciéndose necesaria su complementaciébn proyeccion vy
contextualizacion.

La documentacion estad conformada por todo tipo de registros escritos,
visuales y audiovisuales (periddicos, boletines, actas, informes, cartas,
fotografias, peliculas, afiches, entre otros). Las representaciones, sentidos y

estéticas presentes en los materiales visuales y audiovisuales, son voceros
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de manifestaciones e identidades culturales que empiezan a proyectarse
como signos representativos de una nueva y compleja sociedad.

El trabajo documental tiene que enfrentarse como un proceso claro,
riguroso y flexible de pesquisa que contribuya a identificar los patrones
subyacentes en la situacion a estudiar. En la implementacion de las técnicas
documentales esta inmerso todo un trabajo de artesania intelectual
constituido por tareas, actividades y procedimientos operativos y cognitivos
(tales como rastreo, inventario, clasificacion, sistematizacion, registro y
analisis, entre otros) casi siempre invisibles, pero fundamentales para el logro
de los objetivos.

Una técnica de registro empleada en la presente tesis, para la
presentacion de los casos sociales seleccionados es el Familiograma,
entendido como una herramienta que sirve de base para realizar una
reconstruccion social, con el trazado de claves y pistas que orientan la accion
profesional (Vélez Restrepo, O — pag. 122). Posibilita la observacion de la
organizacion del grupo familiar y permite visualizar las redes sociales y la

vinculaciéon comunitaria.

TRABAJO SOCIAL EN SALUD

El estudio de los modelos de intervenciébn en Salud, requiere una permanente
contextualizacién, tanto en relacion, a lo que esta ocurriendo en el seno de la sociedad;
es decir: cOmo se perciben las practicas en este campo; cual es el nivel de demanda
mas significativo; cuales son las condiciones sociales, econdémicas y politicas
imperantes; como asi también, cuales son los paradigmas explicativos mas relevantes,

dentro del campo de la salud como dentro de cada uno de los modelos profesionales.

Un paradigma “se constituye por las realizaciones cientificas universalmente

reconocidas, las que durante cierto tiempo proporcionan modelos de conocimientos a
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una comunidad cientifica determinada. Comprende los supuestos teoricos, leyes,
técnicas, generalizaciones simbdlicas, métodos, analogias y ontologias, problemas y
soluciones” (Diaz, E. P:123).

Para analizar la intervencion del Trabajador Social en salud tomaremos desde el
andlisis planteado por Carballeda®®, cuatro modelos:

a) Un modelo signado por los acontecimientos de la década de los sesenta,
gue denominamos “Desarrollista”, con cambios significativos durante el

final de la misma.

b) Un modelo que se relaciona con la crisis de paradigmas vigentes dentro
del campo del Trabajo Social y la salud en la década de los sesenta que
la mayoria de los autores dentro del Trabajo Social denominan

“‘Reconceptualizacion”.

C) Un modelo relacionado con los cambios contextuales y de paradigmas
explicativos que aparece en la década de los ochenta denominado dentro

del campo del Trabajo Social como “Trabajo Social Alternativo”.

d) La emergencia de un modelo en la década de los noventa, que se vincula
fundamentalmente con la emergencia de nuevas cuestiones sociales, las
formas actuales de las Politicas Sociales y las nuevas tendencias dentro
de la profesion que denominamos de “Intervencion en la Nueva Cuestion

Social”.

Confeccionamos un cuadro donde se detallan las caracteristicas mas destacadas de

cada modelo:

62 Lic. Alfredo J. M. Carballeda; Lic. Mariano Barberena; Lic. Maria Claudia Belziti; Lic. Mariela Mendoza; Lic. Marina Capello(2002)
“Modelos de intervencion del Trabajo Social en el campo de la Salud: Obstaculos, posibilidades y nuevas perspectivas de
actuacion” . Margen, Periédico de Trabajo Social y Ciencias Sociales. Edicion n° 27
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practicas desarrollistas.

-Se restringe el trabajo

comunitario.

-Se incrementan las
demandas hacia los
servicios sociales como
efecto de la crisis

socioeconomica.

-Con la recuperacion de la
democracia surgen
nuevas posibilidades de
intervencién ante las
nacientes demandas
sociales, relacionadas con
los "nuevos movimientos

sociales".

-Revalorizacién de lo
popular en términos de
“"cultura de resistencia" y
de trabajo conjunto con

los sectores populares.

-Sistematizacion como via
de analisis y estudio de la
intervencioén a fin de

construir categorias

prestaciones y camas

hospitalarias.

-Con la recuperacion de la
democracia, surge una
nueva vision
participacionista de la
intervencidn en especial
dentro del trabajo

comunitario.

-Se reafirman los
postulados de atencion
primaria de la salud,
buscando desarrollos
locales, sostenidos y

sustentables.

de Estado y se
instaura una

dictadura militar.

-Caida del Estado

de Bienestar.

-Politicas sociales
restringidas y
residuales con
tendencia a la

focalizacion.

-Mediados de los
ochenta se
recupera la

democracia.

-Emergencia de
los "nuevos

pobres”
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nuevas.
-Cuestionamiento a la -Crisis de validez con -Aparicion de
profesion desde la respecto a las practicasy | nuevas
NUEVA - - - - - - -
. institucion. las instituciones. problematicas
CUESTION _
L como la exclusion,
SOCIAL -Redefinicion de

postulados basicos. 8 pro-ces?,s €
precarizacion y
vulnerabilidad.
Deterioro de la
nocién de

ciudadano.

PRACTICA PRE - PROFESIONAL SUPERVISADA

La presente tesis se enmarca dentro de la practica pre profesional propuesta por la
catedra “Supervision” del ultimo afo de formacién de la carrera Licenciatura en Servicio
Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Esta asignatura, tiene como objetivos:

Objetivos generales:

- Promover la valorizacion de la supervision como una practica sistematica de
enseflanza y formacion permanente que contribuye a la construccién y apropiacion del
rol especifico como compromiso ético - politico.

- Incorporar la supervision como proceso necesario para el ejercicio de una practica
consciente competente, rigurosa en lo metodoldgico, abierta a la investigacion y la
actualizacion permanente y contextualizada histérico-culturalmente.

- Realizar una practica supervisada del abordaje de la dimension individual-familiar,

con soportes para la confrontacién, integracion y desarrollo de sus conocimientos en el
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contexto de una realidad institucional y la interpretacion de la complejidad de los
procesos que condicionan.

Para el logro de los mismos, la cétedra se orienta en dos bloques, con dias y
horarios diferenciados:

a. Un eje vertebrador comun a los distintos campos (educacién, justicia, accion
social y salud) dictado los dias jueves con una carga de 3 hs. semanales, donde se
busca trabajar cuestiones transversales como ser: concepto de supervision, la
institucion, atencién social de la demanda individual familiar, la relacion, etc.;

b. Un espacio de 2 hs. semanales ubicado los dias martes, destinado a profundizar
tematicas propias del campo de la salud: estructura del sistema de salud en la
Republica Argentina: efectores y niveles de atencion, politicas publicas, salud como
institucion, concepciones, teorias, sistemas de informacion, clasificacion y evaluacion
de calidad, Trabajo Social y salud, probleméaticas prevalentes y formas de abordaje.
Normativas, cédigo de ética en relacién con el campo.

Las actividades y estrategias pedagdgicas estan orientadas a favorecer la
aproximacion gradual hacia estos ejes, problematizando en cada una de las unidades
los contenidos, utilizando para ello: presentacion y analisis de casos que representan
intervenciones en diversas instituciones donde los alumnos realizan sus practicas de
pre grado.®®

Nos parece pertinente citar a los siguientes autores que fueron parte de la

bibliografia planteada por la catedra para el andlisis de nuestra practica.

Segln Kisnerman®, la supervision es un proceso de reflexion critica sobre la practica
profesional y una practica en si, en tanto utiliza un conjunto de estrategias y tacticas de
intervencion para lograr determinados objetivos en una situacion de aprendizaje. La

supervision debe entenderse como una asesoria, un seguimiento, un apoyo profesional

% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Departamento de Servicio Social.
Céatedra Supervision. Plan de Trabajo del Equipo Docente. Afio 2009
® Kisnerman Natalio; “Reunion de Conjurados”, Editorial Lumen — Humanitas, 1999.
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gue se construye con los supervisados en la préactica, siguiendo siete instancias

programadas, que podemos denominarlas como:
= encuadre y revision conceptual — metodologica,;
* insercion en un area, centro o ambito de trabajo;
» propuesta de proyectos alternativos;
= desarrollo del trabajo de campo;
= registro de la informacion;
» sistematizacion del proceso y de conocimientos;
= evaluacion.

Segun Aguilar Idafiez®, la supervision es un proceso sistemético de control,
seguimiento, evaluacion, orientacion, asesoramiento y formacién; de caracter
administrativo y educativo; que lleva a cabo una persona en relacién con otras, sobre
las cudles tiene una cierta autoridad dentro de la organizacion; a fin de lograr la mejora
del rendimiento del personal, aumentar su competencia y asegurar la calidad de los

servicios.

En el aspecto administrativo de la supervisién encontramos las siguientes funciones:
evaluacion, seguimiento, control, mediacién y estimulo, en el aspecto educativo, las
funciones son de orientacion, asesoramiento, guia y formacion, pretendiendo

fundamentalmente “ensefar a hacer”. Las funciones especificas de la supervision son:
Relativas a la supervision de estudiantes de Trabajo Social:

= La aplicacién practica de los conocimientos adquiridos en el aula, el trabajo o

tarea que se le haya asignado en su campo de practicas.

& Aguilar [dafiez Maria José; “Introduccién a la supervisiéon”, Editorial LUMEN, 1994
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= El conocimiento de sus potencialidades para el ejercicio profesional del Trabajo
Social (ayudar al autoconocimiento del supervisado, con el fin de corregir
obstaculos o limitaciones y potenciar sus cualidades).

= El proceso de madurez emocional, aprendiendo a no efectuar juicios que
impliqguen un juzgamiento moral de la persona, asumiendo su tarea con
responsabilidad, adquiriendo progresivamente mayor independencia, flexibilidad

metodoldgica y estableciendo relaciones positivas con individuos y grupos.

= La integracion de la profesion, ir adquiriendo el perfil profesional propio del
Trabajo Social y saber cuales son tareas especificas cuando se actla con otros
profesionales.

Segun Kisnerman: El encuadre son todas aquellas condiciones para hacer una tarea
determinada sobre acuerdos mutuos entre los actores que la realizan. Es un no
proceso para dirigir el proceso de supervision hacia un objetivo. No es rigido ni
exageradamente flexible, pero mantiene una estabilidad minima en el cumplimiento de

los objetivos convenidos.

Cada supervisor determina desde qué esquema conceptual-metodolégico 6
paradigma va a trabajar. Esto configura el primer cuerpo de constantes. El segundo lo
integran las constantes témporo—espaciales y el tercero las constantes de
funcionamiento, que son las que facilitan la tarea, como ser lo referente a roles,

relaciones, objetivos, entre otros.
Spilka distingue tres tipos de encuadres:

- Encuadre continente: es el que contiene emocionalmente las ansiedades,

aguello que se hace intolerable para que sea reelaborado y devuelto al

grupo;
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- Encuadre recipiente: es aquel en el que se deposita lo rechazado, lo

negativo, sin intentar su elaboracion y devolucion (“el grupo no sirve para

solucionar mis problemas de practica”);

- Encuadre depresivo: es el que reduce las expectativas a condiciones

minimas y reales de funcionamiento, descartando toda omnipotencia en el

supervisor.

El encuadre se construye después de evaluar una situacién y precisar en qué

condiciones vamos a trabajar con los supervisados y en concordancia con el esquema

conceptual-metodoldgico que fundamenta la accién.

Segun Aguilar Idafiez, para que el proceso de supervision se desarrolle de forma

gratificante y productiva, es necesario seguir una serie de principios, ellos son:

Crear un ambiente adecuado que favorezca el trabajo de supervision.

Hay dos aspectos a considerar: respecto a la organizacion, las sesiones
deben acordarse previamente, asi como su duracién, deben ser
periodicas, en funcion del grado de experiencia del supervisado, deben

ser privadas y sin interrupciones de ningun tipo.

Por otra parte, debe existir un ambiente psicolégico adecuado, para
lograrlo se debe tener en cuenta que: la ansiedad es normal cuando se
trata de aprender algo nuevo o cuando se enfrenta una nueva
experiencia; conviene aceptar, en un primer momento, las técnicas y
procedimientos profesionales utilizados por el supervisado, para luego ir
confrontando su utilidad con la practica; buscar el consentimiento y
convencimiento del supervisado al momento de introducir cambios de tipo

procedimental; si se trata de cambios actitudinales, se debe analizar el
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grado de apertura que tiene el supervisado, para cambiar algunos

aspectos de su forma o modo de actuar.

e Adaptabilidad y flexibilidad operativa en la tarea de supervision: las
sesiones de supervision deben considerarse desde una perspectiva
esencialmente dinamica, de modo que el proceso de supervision se
adapte continuamente a las situaciones particulares que son siempre

cambiantes.

e Iniciar el proceso de supervision desde el nivel de conocimientos y

experiencia del supervisado.
e Tener en cuenta las caracteristicas especificas del aprendizaje adulto.
e Criticar constructivamente en un proceso de retroalimentacion.

e Potenciar personal y profesionalmente al supervisado: la supervisién no
es soOlo una labor de conduccion-direccion, también debe contribuir al
incremento de la responsabilidad en los supervisados y ayudarles en su

proceso de madurez profesional.
e Registrar la informacion.
e Confidencialidad.

Una reflexion ordenada sobre los distintos grados de preparacién para el aprendizaje
y sobre las diferentes etapas por las que se atraviesa dentro del proceso de
supervision, puede ayudar a comprender y adaptarse mejor a cada persona que se
supervisa. Se toma como punto de referencia el esquema propuesto por Bertha
Reynolds, el cual establece las etapas del empleo de la inteligencia consciente en la
medida que avanza el aprendizaje. Estas etapas o0 momentos, no deben considerarse

como algo lineal, sino como un proceso en espiral de exigencia en aumento.
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a) La etapa de la conciencia agudizada de uno mismo, cuyo ejemplo clasico es
el “temor a lo desconocido”. En el primer momento, la necesidad de
ensefianza en el proceso de supervisidn debera estar centrada en la persona
mas que en la materia. El papel del supervisor en esta etapa es de dar
seguridad, “ayudar al aprendiz a encontrar la base soélida de la adecuacién

personal que ya posee y a posicionarse ante la nueva experiencia”

b) La etapa de “nadar o ahogarse”, donde el aprendiz esta confuso y siente la
necesidad de aferrarse a algo, de buscar en cada situacion algo a lo que
pueda responder. Lo importante es comprender que la mejor manera de
aprender es haciendo cosas, y para aprender, el supervisado tiene que hacer
algo. La relacion con el supervisor puede ser tan estimulante como protectora
si ofrece una imagen de lo que es una buena realizacion, tranquilizando al
mismo tiempo al trabajador en el sentido que no espera de él que lo logre

inmediatamente.

c) La etapa de “comprender la situacion sin ser totalmente capaz de manejarse
en ella”, el aprendiz comprende lo que deberia hacer sin que le supervisor se
lo diga. Este es el momento culminante del proceso de supervision, ya que es
en esta etapa cuando la situacion de aprendizaje ofrece grandes
oportunidades, puesto que una critica constructiva puede aceptarse y
aprovecharse mucho mejor que en etapas anteriores. Y sera en ese
momento cuando se capte la verdadera significacion de la relacion con el
supervisor y se comprenda su utilidad: “cuando el trabajador — aprendiz
llegue a reconocer que la buena disposicion para admitir un error y la
capacidad de analizarlo, asi como el pedir ayuda para que se pueda
reorientar el uso de lo ya comprendido, caracterizan mas a una persona

fuerte y no a la débil.”

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 78 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

d) La etapa del dominio relativo, en la cual uno puede tanto comprender como
manejar la propia actividad en el arte por aprenderse. Se llega a un punto
donde el espiritu autocritico del trabajador social se pone en juego de manera
positiva, creativa y transformadora. Es de suma importancia que el supervisor
otorgue al trabajador un amplio campo para su desempefio independiente,

con confianza y sin temor.

La etapa de aprender a ensefiar lo que se ha dominado, se concibe al
supervisor con la suficiente libertad como para comprender como cada
trabajador — aprendiz operara mejor; qué motivaciones estimulardn su
aprendizaje y cudales lo obstaculizaran; en qué puntos necesita ayuda y

donde la ayuda ofrecida en realidad podria ser un impedimento
SISTEMATIZACION

La propuesta de nuestra tesis es realizar una sistematizacion de la practica pre
profesional supervisada que llevamos a cabo, para tal motivo nos parece pertinente
citar la definicion de sistematizacion a la cual adherimos y desde la cual partimos para
realizar el analisis de lo trabajado.

La sistematizacion es una forma cientifica de conocer nuestras realidades

contextuales y nuestra realidad a partir de nuestras propias experiencias.

Es un proceso que nos permite aprender de nuestra practica, podemos redescubrir
lo que hemos experimentado, pero que aun no lo asimilamos en un cuerpo “teérico”

propio.

Sistematizar es un proceso de conocimiento que no solo reconstruye y ordena la
experiencia en forma integradora, sino que también la interpreta. Esto permite que los

sujetos o actores de las experiencias aprendan de ellas y utilicen los conocimientos que
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han producido para mejorarlas y transformarlas. Este proceso de conocimiento utiliza

tanto datos cualitativos como cuantitativos.

La sistematizacion permite tener una comprension mas profunda de las experiencias

gue realizamos con el fin de comprender y mejorar nuestra propia practica.

Asimismo sirve de base para la teorizacion y la generalizacion y para extraer
enseflanzas y compartirlas. En sintesis, el proceso de sistematizacion permite “pensar

en lo que se hace”

En conclusion, puede definirse a la sistematizacion como un proceso de adquisiciéon
del conocimiento que hace posible rescatar, descubrir, ordenar, jerarquizar, interpretar
y reflexionar sobre las experiencias, conociéndolas no como experiencias aisladas sino
en contextos y en procesos dinAmicos y que nos permite modificar, mejorar o adecuar

practicas entre todos los agentes y actores sociales involucrados en ellas.

El proceso de sistematizacion puede graficarse de la siguiente manera:

EXPERIENCIAS EXPERIENCIAS

EXPERIENCIAS

SUELTAS EN PROCESO ASIMILADAS

DE REFLEXION

Ordenar

Empirismo: Conocimiento légico,
Redescubrir racional.

Conocimiento sensorial,

superficial, genérico, Reapropiarse Cuerpo tedrico -

exterior. practico.

Jerarquizar

Aprehension
Interpretar
Circulacion

Reflexionar

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 80 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

Para Oscar Jara “la sistematizacion permite:

e Tener una comprension mas profunda de las experiencias que realizamos, con
el fin de mejorar la propia practica.

e Compartir con otras practicas similares las ensefianzas surgidas de la
experiencia.

e Aportar a la reflexion tedrica (y en general a la construccion de teoria)
conocimientos surgidos de practicas sociales concretas.”*

Ampliando estos aportes podemos decir que la sistematizacion como proceso

ordenador y esclarecedor de las experiencias aporta al desarrollo de la intervencion

profesional en tanto:

> Permite reflexionar y comprender como se desarrolla la experiencia, nos permite
responder a preguntas centrales como por ejemplo ¢por qué la experiencia se
dio de esa manera? ¢cual fue la secuencia de trabajo? ¢qué criterios orientaron
la toma de decisiones tedricas, metodoldgicas, técnicas?

» Permite confrontar la propia intervencibn con otras experiencias ya
sistematizadas, siempre con el sustento tedrico pertinente. De este modo es
posible comprender la légica y el sentido de la intervencién profesional,
advirtiendo la articulacidon entre las intenciones y las realizaciones, identificando
el estilo de interaccion entre los profesionales y los sujetos participantes en el
proceso.

> Posibilita superar el activismo, es decir la practica rutinaria donde el agente que
la ejecuta pierde toda perspectiva y es subsumido por los acontecimientos
cotidianos, sin la proyeccién del para qué y el hacia dénde se apunta. La
sistematizacion nos permite advertir que el hacer por si mismo no tiene sentido,
la reflexion mecéanica de actividades y procedimientos, es decir, la pérdida de

perspectiva de la practica.

€ Jara, Oscar en “Para Sistematizar Experiencias, Una propuesta Tedrica y Practica”. Tarea, Lima, 1994.
Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 81 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

» Permite una comunicacion mas fluida entre los procesos y los resultados de
intervencion, facilitando confrontar experiencias particulares con otras quiza de
mayor trayectoria.

» La sistematizacion al relacionar el nacleo de la experiencia con el proceso social
en que esta inserto, permite contribuir a la construccion de una nueva sociedad,
desde nuestras experiencias. En tanto la sistematizacion permite recuperar el
protagonismo central a las personas y grupos que participan de la experiencia,
hace posible que puedan ver sus esfuerzos, logros y limitaciones, siendo un
buen referente para avanzar en sus propuestas de desarrollo.

» Los conocimientos que se producen mediante el proceso reflexivo y analitico de
la sistematizacion aportan un entendimiento conceptual de los fenébmenos y
procesos que se vinculan a la intervencién profesional.

> El acopio de resultados de sistematizaciones sucesivas en una misma linea de
intervencidon frente a problematicas similares, que pueden ser comparables y

acumulables, constituye un buen recurso para la produccion teérica.
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INTRODUCCION

En esta segunda parte de nuestra tesis, describiremos la practica pre - profesional
supervisada realizada en el subcentro de salud Libertad, lo cual implica conocer al
barrio, su poblacion, la institucién, su estructura y organizacion, el servicio social y sus

funciones, entre otros.

Plantearemos como se llevo a cabo nuestro proceso de aprendizaje supervisado,

incluyendo la experiencia en sede como asi también lo vivenciado en la catedra.

Realizaremos una selecciébn de seis casos de acuerdo a su representatividad,
respecto a las problematicas mas frecuentes observadas en el Servicio Social de la

institucion.

Para ello, utilizamos como técnicas de recoleccion de datos, la observacion directa;
observacion indirecta, la cual consistié en el relevamiento de documentacion y auditoria
de historias clinicas, legajos, actas; entrevistas dirigidas o semiestructuradas tanto en

sede como en domicilios.
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CARACTERIZACION DEL BARRIO Y SU POBLACION (ver anexo n°1)

El barrio Libertad, se encuentra emplazado en el sector Noreste de la ciudad de Mar
del Plata. La edificacion y servicios con los que cuenta se dividen en dos sectores,

delimitados por la avenida Libertad:

De Libertad hacia Luro, hay un gran namero de viviendas tipo chalet o estilo
americanas, en su mayoria terminadas; cuentan con servicios de agua corriente,
instalacion de gas, cloacas y energia eléctrica. La mayoria de las calles son asfaltadas,

aunque se encuentran en un avanzado estado de deterioro.

De Libertad hacia la costa, se observan construcciones mas sencillas y viviendas sin
terminar, predominando los techos de chapas, las paredes sin revoque y pisos de

cemento.

Quienes viven alli poseen energia eléctrica, en su mayoria a través de medidores
sociales, o conexiones clandestinas. Cuentan con el servicio de agua corriente, aunque
no poseen tendido de cloacas, en su lugar tienen pozo ciego. El servicio de gas, en su
mayoria, es por medio de garrafas. Actualmente se estan realizando las obras de

infraestructura publica de desagle y cloacas.

La mayoria de las calles son de tierra y granza y solo estan asfaltadas las calles que
forman parte del recorrido del transporte publico.

En el barrio existen algunos terrenos baldios o zonas que son utilizadas por los
vecinos para depositar basura. Algunos de estos basurales se encuentran localizados
en: Errea y F. Acosta — Pigue y 11 de Septiembre — Ituzaingo y 200 — Libertad y 202 —
Brandsen y Canada — 212 y Berutti — Libertad y 238 — Bradley y 198 — Strobel y 202,

entre otros.
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Los comercios mas frecuentes que se observan son almacenes, verdulerias,
kioscos, rotiserias, ferias americanas, compra venta de cartones, vidrios, etc. en su
mayoria estan instalados en domicilios particulares de manera informal; ubicados por la

Av. Libertad desde Brasil a Bolivia y en la calle Berutti desde Wilde a Canada.

Otro aspecto a mencionar es la presencia de numerosas quintas de produccion
horticola en el &rea programatica, la mayoria emplazadas desde la calle Rep. Arabe
Siria hasta la zona del barrio Ameghino y hacia el Este desde la calle R. de Sudafrica
hacia el barrio Virgen de Lujan. Cabe destacar que segun relatos de personas que
viven hace més de 30 afios en el barrio, anteriormente este sector de la ciudad poseia
caracteristicas de ruralidad donde predominaba la produccion horticola y desde hace

20 afios aproximadamente, fue urbanizandose paulatinamente.

Consideramos que aun las familias que residen en la zona urbanizada emplazada
desde Av. Libertad hacia el Norte, mantienen caracteristicas propias del ambito rural;
se observa la presencia de huertas en las viviendas y cria de animales de granja.

De acuerdo a las manifestaciones planteadas por los habitantes del barrio, las
probleméticas sentidas se relacionan principalmente con la inseguridad, generada por
los numerosos puntos de venta de drogas instalados, los frecuentes enfrentamientos
armados entre jovenes, los robos a cualquier hora del dia, la escasa presencia de la
policia y las estrategias que los vecinos adoptan como forma de defensa. A su vez,
desde el trabajo en la red interinstitucional pudimos observar otras problematicas
manifiestas como la falta de espacios de recreacidn publicos, el descuido de los
espacios verdes, la falta de infraestructura pluvial, la ausencia de lugares de atencién y

tratamiento para personas con problemas de adicciones.

La poblacion esta constituida principalmente por familias jovenes nucleares; como

asi también podemos encontrar familias extensas; donde conviven nuevos grupos con
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sus familias de origen. Son grupos familiares numerosos, ensamblados, familias de

hecho, con padres adolescentes y adultos jévenes.

Segun datos del Censo de 2001%, la poblacién total del barrio es de 17.097
habitantes.

También encontramos la siguiente clasificacion segun grandes grupos de edad:

Grupo etario Varones % Mujeres %
DeOa 14 2894 33.9 2659 31.1
De 15 a 64 5233 61.3 5402 63.2
65 y mas afos 416 4.9 493 5.8

Siguiendo la citada fuente, en el area programatica se encuentran un total de 5297
hogares, de los cuales 4455 se encuentran ocupados. De estos ultimos el 16.2 %
presentan Necesidades Basicas Insatisfechas (N.B.I)

Desde el Servicio Social, de la institucion se han relevado un total de 213 historias
clinicas dentro del Programa Materno Infantil correspondientes al periodo diciembre

2009 — enero 2010 y se obtuvieron los siguientes resultados:

Composicién del hogar

Familia nuclear Familia extensa Familia

Monoparental

7 Datos aportados por el area de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de General Pueyrredén. Aln no se
encuentran disponibles los datos del Censo realizado en el afio 2010.
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Ocupacion del referente econdémico
e Empleados de la construccion: 60
e Empleados de fabricas de pescado:11
e Comerciantes:3
e Empleados de comercio u otros:45
e Empleados gastrondmicos:13
e Operarios fabriles: 5
e Oficios (Carpintero, electricista, herrero, jardinero, plomero): 25
e Desocupados:9
e Detenidos 3
e Empleados de transporte (remisero/taxista): 7

e Repartidores 4

e Empleados rurales 4

e Seguridad publica y privada. (policias-vigilancia): 9
e Estudiantes 2

e Otros (artesanos, DJ, pastores, jugador de futbol) 4

En su mayoria se tratan de empleos inestables (obrero de la construccion,

cuentapropista con oficios) y trabajos de temporada (gastronomia, fileteros)
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Las instituciones con las que cuenta el barrio son:
» Educativas
Jardines de Infantes

e Provincial N° 907. (B® Ameghino) 25 de Mayo 10.364. Tel. 4770902
e Municipal N° 5. Maipu 8641 Tel. 487-1493

e Municipal N° 30. Brasil 730

e Provincial N° 942. Balcarce y 208 Tel: 487-8073

e Municipal N° 2. Tel. 487-1090 3 de Febreroy 222

e Provincial N° 944. Brandasen 9855

Escuelas Primarias

e Provincial N° 34. 3 de Febrero 8849 Tel. 487-3608

e Provincial N° 59 (B® Ameghino). Luro 10.034 Tel 477-0902

e Provincial N° 66 Valencia 9067 Tel. 487-8180

e Provincial N° 72. Brandsen 9900Tel 487-9390

e Municipal N° 2 Intend. Cayrol. 3 de Febrero 9.511 Tel. 487-8397
e Municipal N° 9 Intend. Camusso. Pigue 626 Tel. 487-4169.

Escuelas Secundarias de Formacion Media

e Anexo de E.M N°.6, 3 de febrero e/ 208 y 210

e Municipal ESB N° 109 Intend. Camusso. Pigue 626 Tel. 487-4502
e ESB N°46 Brandsen 9900 Tel. 487-9390

e EEM. N°6 Luro 9.430 Tel. 487-4505 (B° Ameghino)

e Provincial N°22 3 de Febrero 8849

e Municipal N° 102. 3 de febrero y Ecuador.
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Escuelas de Ensefianza Especial

e Prov. 511 (mental leve) Luro 9.254 TEL. 477-0126
e Provincial N° 516 Pierre Marie. Canada 1.469 Tel. 487-1934

Escuela de Adultos

e Prov. 724 (primaria) Pigue 626
e Prov. 725 (primaria) Luro 10.341 TEL 477-0902 (B° Ameghino)
e Prov.726 (primaria) 3 de febrero 8849
e Prov. EEM N° 6 (secundaria) Luro 9430 TEL 487-4505
e CEA N°724. Sociedad de Fomento Libertad. Ayacucho 8951
La mayoria de los nifios asisten a las instituciones educativas mencionadas y a

las escuelas de los barrios Virgen de Lujan, Etchepare, Malvinas Argentinas.

Seguridad
e Comisaria Sexta: Republica del Libano 1130 Tel. 477-5044

Sociales

e Sociedad de Fomento Libertad: Ayacucho 8971. Tel 487-9223

e Comedor Pro-Bienestar. Bayley e/ 3 de Febrero y 9 de Julio (PAMI)
e Asociacion Vecinal “Emir Juarez” Bayley y 11 de Septiembre.

e Agrupacion Nueva Esperanza Brandseny 214.

Religiosas

e Comunidad eclesial de base Ntra. Sra. De Itati, Bayley N 1313.

e Comunidad eclesial de base Ntra. Sra. De los Milagros, Brandsen N° 8859
e Comunidad eclesial de base San Francisco Solano, Rio Negro N° 9739

e Comunidad eclesial de base Laura Vicuia, 240 y Strobel.
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e Comunidad eclesial de base Sta. Elena, 200 y Strobel

e Comunidad eclesial de base Ntra. Sra. de Sumampa 224 y Brandsen
e Iglesia Pentecostal una en Cristo Ituizaingo 9065

e Iglesia Union y Libertad Evangélica Leguizamon y Balcarce

e Iglesia de Dios Paraguay 440

e Iglesia Adventista Falkner 10048

e Templo evangélico Maranata Bayley 24

e Iglesia embajadores Maipu 10.598.

» Salud

e Subcentro de Salud Libertad: Leguizamoén 552. Tel. 4873030 / 4875541
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Subcentro de Salud Libertad (ver anexo n°2)

e Tipo de institucion: Publica

e Dependencia: Secretaria de Salud Municipalidad del Partido de General
Pueyrredon

e Calle: Leguizamon

e Calles adyacentes: entre Necochea e Ituizango

e Numero: 552

e Cddigo Postal: 7600

e Localidad: Mar del Plata

e Barrio: Libertad

e Municipio: Mar del Plata

e Partido: General Pueyrredon

e Provincia: Buenos Aires

e Teléfonos: (0223) 487-3030

e Fax: (0223) 487-5541

e E mail: sslibertad@mardelplata.gov.ar

e Accesibilidad: lineas de transporte publico 522 (empresa 25 de Mayo) y 531
(empresa 12 de Octubre)

Actualmente el subcentro recibe a la poblacién de los barrios Libertad, Virgen de

Lujan, Etchepare y parte de Los Tilos.

El area programatica es: desde calle Czetz por Avenida Luro hasta Leguizamon, por
esta hasta 11 de Septiembre, hasta Colombia, por esta hasta Avenida Libertad hasta
Ramoén Carrillo, por esta hasta arroyo La Tapera, por esta hasta la Diagonal Plus Ultra

hasta Stegagnini, por esta hasta F. Acosta, hasta Gugliomotti por esta hasta
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Concepcion Arenal, hasta Nuestra Sefiora de Pilar, por esta hasta las vias del

Ferrocarril hasta Bradley.
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ORIGEN:

Haciendo un poco de historia, en el Partido de General Pueyrredon, el crecimiento
de la poblacion y de su insercion laboral en el ambito urbano, hace surgir los primeros
conflictos con respecto a la atencion sanitaria de los habitantes dentro de la ciudad. A
esto se le suma la presencia de una importante poblacion estacional en las temporadas

de verano por lo que la cobertura sanitaria necesita ampliarse.

Los principales cambios politicos producidos por el acceso en 1915 de los
Socialistas a la Intendencia Municipal inician los replanteos del cuidado de la salud de

la poblacion.

La irrupcion de las nuevas ideas y practicas politicas provoco conflicto entre los
distintos conceptos de sanidad que por entonces habia en la ciudad. Hasta ese
momento no existia en la zona una Asistencia Publica y Gratuita, asi como tampoco
una politica que buscara ampliar los servicios de salud hacia los barrios obreros y

populares.

Convencidos también de la necesidad de propagar una medicina social a todos los
sectores de la poblacion, los socialistas, impulsaron la expansion de los servicios de
Asistencia Publica hacia los nacientes barrios obreros, por lo tanto era una realidad que
la vida en la periferia de la ciudad era precaria ya que estaban todas las condiciones
para la insalubridad, razén por la cual se hizo indispensable extender los servicios
hacia los barrios populares los que estaban en proceso de conformacion y extension. A

ello se debid la creacion de una sala asistencial en el barrio Puerto.®®

En 1932 se reglamenta la asistencia publica del Partido de Gral. Pueyrredon, en

donde se organiza los servicios, la medicacion, la gratuidad, etc.

68 Alvarez, A y Reynoso, D. “Médicos e Instituciones de Salud, Mar del Plata 1870-1960” Ed. Naimo Artes Graficas. Bs. As. 1995
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Entre los afios 1958 y 1963 se crearon las primeras Unidades Sanitarias, las que en
su comienzo fueron 3, las mismas fueron ubicadas en los barrios El Martillo, Camet y
Batan. A medida que Mar del Plata se extendi6 y dio lugar al surgimiento de nuevos

barrios, la Asistencia Municipal también procuro seguir el mismo proyecto.

En 1968 a través de la Ordenanza General n°® 32 se intenta adecuar, ordenar y
racionalizar los sistemas de salud municipal ya que se habia iniciado en ese afio la

regionalizacién sanitaria.

En el aflo 1985 se establece un convenio con el Instituto Nacional de Epidemiologia
(INE), Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur (INaRePS) y la Regién
Sanitaria VIII para implementar un Plan de Atencion Medica Primaria a fin de integrar
los recursos de las areas Provinciales y Municipales. Para esa época ya se contaba

con 26 centros de salud.®®

El Subcentro de Salud Libertad se cre6 en el afio 1991, durante el segundo
gobierno municipal (1987-1991) del Sr. Angel Roig.

Inicialmente funciond en la sede de la Sociedad de Fomento del mismo barrio y los
profesionales que lo integraban eran: dos Trabajadoras Sociales, un enfermero, un
pediatra, un médico clinico y un odontdlogo.

Una vecina doné a la municipalidad un terreno con la condicion de que alli se

construyera el centro de salud.

En octubre de 1991, se inaugura, en el terreno donde funciona actualmente (sito en
Leguizamon 552), formalmente el centro de atencion, bajo la denominacion de Unidad
Sanitaria; eran sélo cuatro consultorios; alli se incorporo la especialidad de ginecologia.

La unidad Sanitaria no tenia coordinador, sino que estaba nucleada por un subcentro.

69 Programa de Servicios Sociales. Atencion Primaria de la Salud. Municipalidad del Partido de General Pueyrredén. Afio 2000.
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En 1993 se amplian las instalaciones y aumenta el nimero de profesionales en cada
area, ya que la creciente demanda asi lo requeria, y se le otorga la actual
denominacion de Subcentro de Salud.

Inicialmente el horario de atencion era durante la mafiana, hasta el mediodia, pero al
anexar mas profesionales, el mismo se extendid hasta las 18:00 hs. Una de las
falencias que continua hasta el dia de la fecha es que el subcentro nunca atendié los

fines de semana, como asi tampoco conto con el servicio de guardia.

A partir del afio 1996 se nombra un coordinador por afo, elegido por todo el
personal, a fin de que organice el trabajo en equipo y pueda dar una respuesta a las

problematicas emergentes. "

En el afio 2008, la Secretaria de Salud’ con el fin de dar un ordenamiento operativo
a los equipos de salud redacta las funciones del responsable de centro de salud tanto

en el area profesional como en la gestion:
Funciones propias del area profesional:
v' Coordinar una reunion de equipo semanal documentando las mismas.

v' Conocer y articular la oferta institucional municipal y de cada area
programatica, garantizando la derivacion de usuarios y familias a los

programas y proyectos y su seguimiento posterior.

v' Facilitar accesibilidad a la atenciéon de los usuarios a través de turnos

programados y referencia efectiva.

v Generar mensualmente una actividad comunitaria extramuros.

7 Datos obtenidos mediante entrevista con referente institucional.

"' Memorandun Secretaria de Salud, para equipos de salud de los Centros de Salud. Lic. Maria Angélica Camarasa.
Directora general de salud. Mar del Plata diciembre 2008.
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v Planificar y ejecutar con el equipo de salud un programa preventivo anual

intramuros.

v' Desarrollar con el equipo el diagnostico social, sanitario y ambiental del

area programatica.
v" Mantener una reuniéon mensual con lideres y referentes barriales.
Funciones propias del area de gestion:

v" Relevar y gestionar necesidades de recursos e insumos del centro de

salud.
v Relevar y gestionar necesidades edilicias de reparacion y mantenimiento.

v" Promover el buen uso y registro de entrega de medicamentos y otros

insumos cumpliendo con los programas vigentes.
v' Cumplimentar los sistemas de informacion que se designen.

v" Remitir mensualmente las planillas y fichas de asistencia y puntualidad
del equipo de salud.

v Mediar la resolucién de conflicto dentro de los equipos y con la

comunidad.
v Informar a las jefaturas sobre temas de su incumbencia.
v’ Participar de reuniones con jefaturas y otros referentes.
v Entregar informe mensual de sus actividades.

v' Entregar la informacion estadistica en tiempo y forma.

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 98 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

ORGANIZACION

TESIS 2011

El subcentro de salud Libertad se encuentra dentro del Primer Nivel de Atencion de

la Salud, cuenta con un plantel de profesionales de planta permanente, conformado

por:

v

v

Dos administrativas
Tres clinicos
Una Ginecdloga

Una Obstetra

Dos Odontologos (uno infantil y uno de adultos)

Tres Trabajadoras Sociales

Una Nutricionista

Dos Profesoras de Educacion Fisica
Cuatro Enfermeros

Una Psicopedagoga

Una Terapista Ocupacional

Un Traumatologo infantil

Cuatro Pediatras

Dos médicos generalistas

Un Alergista

Servicio de Laboratorio
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v" Una encargada de limpieza

v Servicio de Policia

v' Residentes en Pediatria, Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria, Nutricion
Area de Salud Mental, ubicada en la planta alta del edificio, conformada por:
v" Dos Psicologas

v" Una Psiquiatra

v" Una Fonoaudiéloga

La atencion a la comunidad se realiza de lunes a viernes en el horario de 7:30 a
18:00 hs.

La institucién se organiza con sistema de turnos, los cuales son otorgados durante la
mafiana el mismo dia de la atencion y no pueden solicitarse con anterioridad. Solo se
otorgan turnos programados para los nifios de 0 a 2 afios que se encuentra dentro del

Plan de Lactantes.

Durante el periodo de practica, las reuniones del equipo de salud, se llevaron a cabo
en dos oportunidades, trabajando puntualmente tematicas propuestas por el

coordinador a cargo.
Equipamiento
El Subcentro, cuenta con los siguientes sectores:
v’ Siete consultorios en la planta baja y cuatro en la planta alta.
v' Dos sanitarios publicos, un sanitario de ginecologia, dos sanitarios para el

personal.
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v Una oficina de administracion.

v Una oficina para enfermeria.

v' Un saldn para el Plan de Lactantes.

v Dos patios.

v Dos espacios reducidos al aire libre.

v Un salon de usos multiples (SUM).

v Una cocina.

v" Un espacio para farmacia.

v Cinco salas de espera.

v" Un terreno lindante para huertas y plantas medicinales.
v" Dos lineas telefénicas, y dos teléfonos, uno es fax.

v' Dos computadoras, una en administracion acceso a internet, y otra en el servicio

social sin acceso a internet.
v' Tres muebles legajeros, dos en administracion y uno en enfermeria

v' Se utiliza las carteleras que se encuentran en la administracién para exponer la
informacion mas importante. En la entrada del subcentro, se encuentran algunos

avisos en relacion a enfermeria, pero no de todo el subcentro.
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El servicio social de la institucion, depende de la Divisién de Servicio Social, de

la Secretaria de Salud, del Municipio de General Pueyrredon.

Municipalidad del
Partido de General
Pueyrredon

Secretaria de Salud

Division Servicio
Social Salud

Area administrativa

Unidades Sanitarias y -S.S. Salud Mental

Postas Sanitarias

Servicio Social
Subcentro Salud

-S.S. Medicina
Preventiva

LIBERTAD
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El objetivo general de la misma es: integrar los equipos de salud en el ambito
del Municipio de General Pueyrredon, elaborando y desarrollando los programas
existentes en el marco de la Atencion Primaria de la Salud.

Los objetivos especificos que posee la Division son:

= Participar de las actividades del equipo de salud, aportando conocimientos
especificos del quehacer profesional en el campo de lo social.

» Integrar el Equipo Interdisciplinario en forma estable a fin de abordar la
problemética social de la familia.

= Brindar atencién profesional a las familias en las que uno o mas de sus
miembros se encuentren bajo programas en el centro de salud.

= Elaborar un diagnostico social de la familia, teniendo en cuenta los factores bio-
psico-sociales, que inciden en la salud de la misma.

= Aportar la investigacion social al resto del equipo interdisciplinario.

= Participar de la planificacién, ejecucion, evaluacion y sistematizaciéon de las
actividades y proyectos grupales de prevencion y promocion de la salud, dentro

de la interdisciplina de la A.P.S.

= Coordinar los programas y recursos existentes en el Municipio a fin de favorecer

el tratamiento social del grupo familiar.

La Division tiene por Misién, asegurar la atencidn socio-sanitaria a la poblacion del
partido de General Pueyrredon a través de la Supervision de los Servicios Sociales de

Salud, en el marco del trabajo interdisciplinario de la A.P.S

Para alcanzar dicha mision desempefia las siguientes Funciones:

» Participar activamente con otras jefaturas de la Subsecretaria de Salud y
Proteccion Sanitaria y de Desarrollo Humano, en las reuniones de trabajo.

= Coordinar las acciones preventivas y promocionales que se llevan a cabo en la
Secretaria de Calidad de Vida.

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 103 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

» Realizar el seguimiento, control y evaluacion de la intervencion profesional en la
ejecucion de los programas y/o proyectos que se implementan en las Unidades
Sanitarias. Disefiando, de ser necesario, los instrumentos y elaborando las
modificaciones que se requieran.

= Supervisar la marcha de los programas, proyectos y actividades en las que
intervenga el Servicio Social de manera tal que posibilite la evaluacion en
proceso y resultado, permitiendo ajustes y formulaciones permanentes.

» Realizar la supervisiéon de los profesionales de Trabajo Social en cada una de las

Unidades Sanitarias de manera periodica y regular.

Es necesario aclarar, que el programa vigente de la mencionada Divisién, se

encuentra en proceso de actualizacion y redefinicion.

El Servicio Social del subcentro de Salud Libertad se originé en el mismo momento
qgue el centro de atencién de salud. Esta conformado por tres profesionales una en el
area de salud mental y dos en el area materno infantil.

La primera atiende a las personas que realizan tratamiento con el equipo de salud
mental. Su atencién es los dias viernes de 8:00 a 13:00hs.

La segunda, interviene con grupos familiares de familias con mujeres embarazadas
y familias con nifios hasta 5 afos inclusive. Se atiende la demanda por sistema de
turnos, los dias de atencion son: Lunes, Martes, Miércoles y Viernes de 8:30 a 14:00hs.
Los dias Jueves se destinan al Plan de Lactantes.

Los grupos familiares que no poseen en su conformacion nifios menores de cinco
afios, o0 mujeres embarazadas son atendidos por el Servicio Social dependiente de la

Secretaria de Desarrollo Social.
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El Servicio Social posee los siguientes:

Objetivos Generales:

Desarrollar estrategias de intervencion asistencial, preventivas, de promocion y
rehabilitacion ante situaciones problematicas y necesidades sociales que
presentan las familias, grupos y actores de la comunidad en el marco del
proceso de salud — enfermedad — atencion.

Promover la integracion del Servicio Social a los equipos de salud tendiendo a la
construccion de estrategias de intervenciones interdisciplinarias tanto en los
abordajes individuales, grupales y comunitarios.

Generar, promover y participar en espacios de capacitacion, docencia e
investigacion al interior del area de Servicio Social, de forma interdisciplinaria,

intersectorial e interinstitucional.

Objetivos Especificos:

Brindar atencion a los grupos familiares que lo demanden, o sean derivados por
otros profesionales.

Construir diagnésticos socio-familiares de aquellos grupos familiares que
concurran al Servicio Social de forma espontanea, sean identificados por el
profesional o derivados.

Favorecer la utilizacion adecuada de los diferentes programas y recursos que el
sistema de salud dispone complementandolo con la red de recursos
comunitarios, publicos y privados.

Promover el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y autonomia de las
familias permitiéndoles afrontar las situaciones problematicas que atraviesan en
el proceso salud — enfermedad — atencion.

Identificar los determinantes sociales que intervienen en el proceso de
salud — enfermedad — atencién

Participar junto a las diferentes disciplinas que integran el equipo de salud en la
construccion de estrategias de abordaje.
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Generar y promover el desarrollo de actividades de capacitacion en temas
especificos de la profesion y de probleméticas emergentes.
Generar, coordinar, promover y participar en actividades de docencia.

(Practicas pre-profesionales, congresos, jornadas, entre otros)

Misiones del Trabajador Social en A.P.S.:

Desarrollar acciones de prevencion, promocion y asistencia de la salud con
individuos y grupos que residen en el area geogréafica del Partido de General
Pueyrredon que concurran a los Centros de Atencién Primaria.

Aportar al Equipo de salud el estudio de las variables econémicas, sociales y
culturales que inciden en la etiologia, distribucién y desarrollo de la enfermedad
y Sus consecuencias sociales.

Identificar y abordar aquellos aspectos que retardan y obstaculizan el logro de
objetivos de salud y la utilizacién de los servicios asi como potenciar aquellos
aspectos que favorezcan su logro.

Promover vy participar de acciones de capacitacion, sistematizacion,
investigacion y docencia para mejorar la practica cotidiana y contribuir en la

formacion de futuros profesionales.

Las actividades que realiza el Servicio estan dadas principalmente por:

Participar en los Programas y Proyectos implementados desde el Subcentro de
Salud.

Participar en las reuniones de equipo interdisciplinarias de la institucién.

Realizar y dar respuesta a interconsultas. Asesorar y derivar, centralizando la

intervencion en el eje materno — infantil.

Articular las intervenciones con diversas organizaciones comunitarias e

institucionales.
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Realizar gestiones de recursos municipales (incorporacién a los programas y

seguimiento de las situaciones planteadas en cada uno de los casos).

Implementar el programa Fondo Barrial Solidario ya sea en su evaluacién y
preinscripcion de los grupos familiares que desean acceder al crédito como en el

seguimiento del grupo familiar. Reunidon mensual con referentes del Programa.

Brindar asesoramiento respecto de otros programas municipales, provinciales y

nacionales.

Al interior del Programa de Desarrollo Infantii mantener entrevistas con
embarazadas. Charlas de frecuencia semanal para madres que traen al primer

control a su hijo/a. Entrevistas conjunta con Pediatria.

Supervisar practicas institucionales de alumnos de la carrera Lic. en Servicio

Social de la U.N.M.d P., que cursan el Gltimo afio de carrera.

Integrar la red interinstitucional participando de todas las actividades vy

proyectos que surjan de la misma.

El Servicio Social cuenta con los siguientes planes, programas y proyectos:

PROGRAMA DE ACCION SOCIAL DIRECTA

OBJETIVO: contribuir a la mejora de la calidad de vida de las familias bajo linea de

pobreza e indigencia.

METODOLOGIA: se implementa a través de la atencion profesional del Servicio Social

y la gestion de las prestaciones sociales y recursos de apoyo a la vida cotidiana. En

este sentido, se destaca la cobertura de: productos de ortopedia;
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lentes de contacto y anteojos aéreos; nebulizador; colchones; zapatillas;

frazadas; cargas de gas; desagote de pozo ciego;pafales.

PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Articula e integra los diferentes proyectos y programas vinculados con la politica
alimentaria del Partido de Gral. Pueyrreddn.

Tiene como objetivo brindar asistencia, capacitacion socio-alimentaria y promocion
de habitos saludables en las familias y el &mbito comunitario.

Cuenta con financiamiento del Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de
Buenos Aires.

Dentro de este programa encontramos:
v" Proyecto de asistencia alimentaria familiar
OBJETIVO: Brindar asistencia alimentaria a los grupos familiares requieran.

METODOLOGIA: Desde el servicio social se evalian los grupos familiares que
solicitan el recurso, se los inscribe al proyecto y se realiza la actualizaciéon
trimestral del recurso asignado, de acuerdo a la evaluacion de la situacién familiar.
Segun consta en registros, durante el aflo 2009 se ingresaron 86 grupos familiares

al Proyecto.

PROGRAMA HABITAT

OBJETIVO: brindar soluciones de reparacion de aquellas viviendas que no cubren las

necesidades minimas de resguardo.

METODOLOGIA: La cobertura se realiza para la reparacion de techo y consolidacion
del piso y revoque a grupos familiares en situaciones de extrema precariedad

habitacional; para ello se cuenta con la participacién activa de las familias, en un
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intercambio grupal de saberes y capacitacion para la autoconstruccion. Con un acuerdo
de partes en base a derechos y responsabilidades del Estado y las familias, se realizan
entregas barriales de materiales, para contar con un ambiente que brinde seguridad,

salubridad y abrigo.

FONDO BARRIAL SOLIDARIO PARA LA VIVIENDA
OBJETIVO: reparacion, ampliacion y consolidacion de la vivienda

METODOLOGIA: Consiste en un sistema de microcréditos con garantia social y
solidaria. Es un programa de Gestion Asociada entre el Municipio, Caritas Diocesana,

el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia y referentes comunitarios.

Funcion del Servicio Social: el profesional del Servicio Social:

- Detecta la demanda
- Prioriza los grupos familiares de acuerdo a objetivos de los proyectos y
al criterio especificamente profesional.
- Participa de las reuniones de capacitacion y evaluacion
- Confeccién del legajo y planilla del grupo seleccionado y presentacion al
area correspondiente.
- Realiza el seguimiento social de las familias participantes y acompafia el
proceso de las mismas en funcion de lograr los objetivos propuestos
- Reunion de capacitacion, firma del acuerdo de partes y entrega de los
materiales
Durante el afio 2009 hubo 23 familias beneficiarias del Proyecto seco y seguro.
Efectivizadas en dos entregas en el mes de Abril y Septiembre. Existe una lista de

espera de 42 grupos familiares.

En el proyecto fondo barrial solidario, se inscribieron 37 grupos familiares de los

cuales 16 no se presentaron a la entrevista socio - economica, 7 no firmaron el
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convenio y 6 terminaron el crédito, 2 firmaron convenio pero por diversos motivos no
pudieron sostenerlo, 1 no cumplié los requerimientos del Programa, 5 se encuentran

actualmente pagando las cuotas del crédito.

PROGRAMA DE PROTECCION DEL DESARROLLO INFANTIL

Este Plan se encuadra en la perspectiva de la OMS que en el afio 2005 considera
al “Desarrollo infantil temprano como determinante de la salud y el desarrollo humano”,
teniendo en cuenta que el desarrollo en su conjunto depende de la interaccion dinamica
del nifio/a con su entorno.

El mismo tiene por objetivo, promover la accesibilidad al sistema publico de salud
del Partido de General Pueyrredon, a través de considerar a los nifios y a las nifias
como sujetos de derecho. Este propésito se logra mediante la implementacion de
acciones tendientes a asegurar una atencion pre concepcional, durante el embarazo,
parto y puerperio; asi como el abordaje del entorno familiar.

Siguiendo los lineamientos del Plan se definen las intervenciones, el proceso de
atencién de la poblacion y las estrategias para la identificacién e inclusiébn de la
poblacién que por diferentes circunstancias no ha logrado el acceso a la atencion.

v' Mujer Embarazada:
La embarazada que ingresa de manera espontanea al CAPS recibird los turnos
otorgado por el administrativo:
1) Primer Turno: Control Obstétrico
2) Primer Turno: entrevista con Servicio Social
3) Informacién sobre Taller de Acompafiamiento a la Mujer Embarazada

La Entrevista con Servicio Social: se realizara durante el primer trimestre del

embarazo. Si la organizacién de los servicios del CAPS lo permitiera, se otorgard el

turno el mismo dia del primer control de embarazo.
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Toda intervencion realizada durante el embarazo debera registrarse en la H.C. de la
embarazada.

El Equipo de Salud del CAPS debera evaluar a la embarazada que no hubiere
concurrido al control asignado, para realizar el seguimiento. De no haber indicadores
de riesgo, se espera hasta el proximo control y de no asistir al mismo (ausentismo en
dos turnos programados) se evaluara en equipo las intervenciones a realizar.

En los casos de deteccion de riesgo se realizaran las intervenciones segin normas
especificas establecidas en protocolo (médico; servicio social, enfermeria; nutricion) ,
evaluandose en ateneos o0 reuniones de equipo las estrategias a llevar a cabo,
teniendo en cuenta la singularidad de cada caso.

v" Plan de Lactantes Materno Infantil:

Se ingresara al CAPS todo nifio recién nacido, a las 48 hs. del alta de la maternidad
correspondiente.

El ingreso al Programa puede realizarse en cualquier momento desde el nacimiento
hasta los 6 afos.

Los recién nacidos en el HIEMI seran referenciados al CAPS segun area
programatica a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia quien informara a
la madre: lugar, diay horario de atencion del recién nacido.

El control de las 48 hs. deberd, ser realizado por el Pediatra o en ausencia del
mismo, el Médico Familiar General. Estos abriran historia clinica, realizaran control de
peso, examen clinico, control de alimentacién y del vinculo materno. El administrativo
entregara turno para el control de los 10 dias, segun organizacion del CAPS.

El Servicio Social realiza las entrevistas de admision al control del lactante (nifios de
cero a dos afos). Trata los casos de riesgo detectados, focaliza la intervencion
profesional y evalla su evolucién. Brinda atencion profesional de los casos de
ausentismo conforme a los indices de vulnerabilidad y riesgo.

METODOLOGIA:

- Atencion en sede los dias jueves de 8 a 12hs.
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- Entrevista conjunta servicio social y pediatria en el primer control del recién
nacido.
- Entrevistas en sede.

- Entrevistas domiciliarias. Control de ausentismo.

v' Control de 3 a5 afios
Se realizaran controles anuales a los 3, 4 y 5 afios con turno programado segun la

organizacion de cada CAPS y normativas de la Divisién de Atencion al Nifio.

v' Puérpera

A los 10 dias del parto se realiza control obstétrico. Se evalla historia clinica
obstétrica. Se promueve la lactancia materna. Se otorga a la madre un préximo turno
programado al mes del recién nacido, el cual se realiza conjuntamente con el nifio/a.
Se brinda informaciéon y consejo acerca de métodos anticonceptivos disponibles y

adecuados a la realidad de la pareja.

RED INTERINSTITUCIONAL

Quienes integran esta red son: representantes de almacenes Culturales, Centro de
Proteccién de los Derechos de la Nifiez sede A.P.A.N.D., Escuela Primaria N° 66 y
Secundaria N° 64, Escuela de Reeducacion Especial Pierre Marie, Escuela Municipal
N° 9 (EPB — ESB), Jardin Municipal N° 5, Escuela Primaria N° 72 y Jardin N° 944,
Escuela Primaria N° 34 y Secundaria N° 22 Escuela Municipal N° 2 y Secundaria N°
102, Programa Familias, Patronato de Liberados Delegacion lll, Servicio Municipal de
Atencion de Adicciones, Servicio Social Municipal Noroeste sede A.P.A.N.D, Sociedad
de Fomento, Subcentro de Salud Libertad, Universidad Nacional de Mar del Plata
(alumnos de la carrera de Lic. Servicio Social). Participan todas las instituciones y

personas de la comunidad que asi lo deseen.
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OBJETIVO: propiciar espacios de reflexion, coordinacion, planificacion y accion
tendientes a aunar recursos, satisfacer necesidades conjuntas, promover la solidaridad,

la cooperacion y conciencia critica.

METODOLOGIA: Frecuencia: quincenal, los dias miércoles. Dispositivo grupal,
tendiente a coordinar la planificacion y promover acciones conjuntas. Los encuentros
se registran en el libro de actas, que es firmado por todos los presentes al finalizar la

reunion. Se realiza la evaluacion de cada actividad al finalizarla.
Los proyectos realizados durante el 2009 fueron:

v Foro de Nifiez y Juventud “; Qué tenés para decir?

v" Proyecto recursos: “Cartografia urbana juvenil”

Foro de nifez y juventud: “¢ qué tenés para decir?”

Se planteo la realizacién de un FORO abierto que permita la participacion de nifios y
jovenes con el fin de generar espacios recreativos y de discusion en relacion a
tematicas consideradas relevantes. Se entiende al foro como un ambito abierto de
técnicas de comunicacion en torno a una problemética comun que tiene como objetivo
conocer y escuchar las opiniones de todos los actores sociales, para llevar a cabo un
trabajo en conjunto con la sociedad fortaleciendo asi el sentido de pertenencia,
promoviendo el ejercicio de una ciudadania activa y critica, a partir de la elaboracion de

propuestas y alternativas considerando la realidad del barrio.
Objetivo general:

Generar espacios de participacién democraticos que permitan conocer y ejercer una

ciudadania activa y critica.

Objetivos Especificos:
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e Favorecer el sentido de pertenencia al grupo y barrio.
e Promover la elaboracién de propuestas y alternativas partiendo de la realidad

cotidiana.

El desarrollo del Foro consta de los siguientes momentos:

e Primer Momento: trabajar en el curso “la realidad que los rodea” (Barrio-Familia-
Escuela). Como lo ven y como lo sienten. Las técnicas utilizadas seran de

acuerdo a la franja etarea e institucion especifica.

e Segundo Momento: dar a conocer lo trabajado a través de diversas técnicas de
expresion. (Mural, afiches, cuentos, etc.)

e Tercer momento: cada grupo realizara una propuesta, factible de realizar en
donde cada uno sea participe de ese cambio, como actor-miembro de la familia,
escuela y sociedad, como asi también aquellas que impliquen directa o

indirectamente los alcances de intervencién de los integrantes de red.

e Cuarto Momento: eleccion de dos representantes a través del voto. Se

trabajaran aqui aspectos de democracia, representatividad y pertenencia.

e Quinto Momento: cada institucion realizard un plenario general interno,
con los representantes de cada grado. Tiempo estimado: 31 de Agosto a 2 de
Octubre de 2009.

e Luego se realizara un encuentro con los representantes seleccionados de
cada institucion, por edades. Se trabajaran las propuestas planteadas. Plenario.
Se elegird a un representante para comunicar lo trabajado ante la Banca
25.Tiempo estimado: 16 de Octubre de 2009.

Implementacion del Proyecto:
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El Foro se realiz6 el dia 16 de Octubre de 2009, en la sede A.P.ANN.D. Alli
participaron 128 estudiantes de todos los ciclos de las distintas instituciones educativas
(formales y no formales) del barrio Libertad.

La jornada donde se socializé lo trabajado en cada institucién educativa, dio como

resultado las siguientes tematicas consideradas como problemas:

e Venta de drogas (Familias Involucradas).

e Inseguridad (Robos, peleas, muertes).

e Policias corruptos (sobornos).

e Ventay tenencia de armas ilegales.

e Falta de Centros de Rehabilitacion para personas con adicciones.
e Violencia.

e Abuso Sexual.

e Falta de Servicios (cloacas, iluminacion, recoleccion de residuos, pavimentacion
de calles, seméaforos).

e Falta de viviendas — Viviendas inadecuadas.

e [Falta de espacios para recreacion.

e Falta de plazas con juegos para nifios.

¢ Necesidad de guardia y aumento de turnos y personal en el Subcentro de Salud.
e Desocupacion.

e Falta de secundarios y centros de formacion profesional — laboral.

¢ Abandono del medio ambiente (animales, basura).

A partir de esto, las propuestas de los nifios/as y adolescentes del barrio Libertad
son:
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e Mas patrulleros las 24 hs. recorriendo el barrio y mayor control de la
problematica de la circulacion de drogas.

e Mejorar los espacios verdes (terrenos baldios, plazas, etc.) para realizar
actividades recreativas.

e Concretar equipamiento de plazas aprobados por presupuesto participativo.

e Crear espacios cubiertos publicos para recreacion con la colaboracion del
EMDER.

e Ampliar en la Sala de Salud los horarios de atencion, guardias, cantidad de
profesionales.

e Crear Centros de Prevencion, Atencion, Orientacion y Tratamiento para
adicciones.

e Crear Centros de Formacion Laboral, escuelas secundarias (1° a 6° afio), Centro
Educativo Complementario.

e Ampliar sistema de becas por estudio y que beneficie a todos los alumnos.
e Asfaltar las calles y mejorarlas.

e Aumentar la iluminacién y mantenerla.

e Mejorar la limpieza y salubridad (basurales, aguas estancadas, ratas).

e Mejorar y optimizar los servicios publicos (gas natural, cloacas) y acceder a la
conexion gratuita.

e Generar planes de vivienda con cuotas accesibles.

El dia 22 de Octubre se concurre al Honorable Concejo Deliberante en donde se
expone en Banca 25 la sintesis de las problematicas y propuestas planteadas por los
nifos durante la realizacion del Foro. A partir de alli, se mantienen reuniones con
concejales y secretarios a efectos de intentar dar respuestas a las problematicas

enunciadas por los nifios.
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Se participa en el programa ACERCAR a través de un stand a efectos de informar y
socializar los objetivos de la red y sus proyectos implementados. Dia: 20 de Noviembre.

Lugar: Escuela Municipal N° 9.

El Proyecto fue ejecutado de acuerdo a los objetivos planteados, cumpliendo con los
plazos acordados, debiendo postergar el inicio del mismo por la suspension de
actividades durante el periodo de Gripe HIN1. No pudo llevarse a cabo la actividad con
los nifios desescolarizados debido a la dificultad para la deteccion y convocatoria de los

mismos, en relacion al tiempo y personal disponible para la ejecucion del proyecto.
Proyecto Recursos “Cartografia Urbana Juvenil”

Desde las instituciones que conforman la Red es necesario brindar a los jovenes las
herramientas necesarias para que puedan desarrollar sus capacidades como también
factores protectores que mejoren su calidad de vida. Como forma de intercambiar las
distintas visiones que tienen del barrio pero desde la visiébn de los propios jovenes se
considera que el espacio es fundamental e innovador. Los jovenes podran identificar
recursos vinculados al uso del tiempo libre, comunicarlos a los propios comparieros y
luego, transmitir esa informacién a otros. La “circulacion de la informacidon” que poseen
y ponen en juego, la creacion de la cartografia por donde circular o transitar el barrio,
es el inicio de la creacion del lazo social, el encuentro. También se vivencia como una
posibilidad que el joven tome como propio el camino de busqueda de nuevas

experiencias.

Objetivo General:

e Realizar mapeo de recursos sociales que se desarrollan en el barrio Libertad.
Objetivos Especificos:

e Tomar contacto directo con usuarios de servicios educativos.

e Actualizar contactos o recursos barriales identificados por los jovenes.
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e Realizar folletos o poster para publicidad en las escuelas comprometidas.

Desarrollo del proyecto

El proyecto consta de tres etapas. La primera consiste en la realizacion del mapeo
de recursos por parte de los nifios-adolescentes de las escuelas participantes. La
segunda, estara formada por la sistematizacién de los datos recabados y el armado
de posters con dicha informacion. En la tercera, se organizara un encuentro
interinstitucional para presentar los posters realizados e intercambiar sus vivencias

en el barrio.

Primer momento: Mapeo de recursos

- Entrevista con personal de las escuelas seleccionadas (Directivos y/o E.O.E.
y docente de Construccion de ciudadania o éarea afin). Encuentro de 2 hs.

- Seleccién de cursos para realizacion de la actividad (primeramente se
trabajara en un solo curso del nivel E.S.B. y perteneciente a dichas areas).

- Acuerdo de cronograma para realizacion de taller.

- Taller de mapeo con alumnos: presentacion del proyecto a los alumnos, del
equipo y de la red. Indagar con la consigna: "¢Qué lugares me hacen sentir
bien?" y realizar una lluvia de ideas en afiche, registrando las opciones
identificadas por los chicos. Presentar luego un afiche con las siguientes
categorias: espacios recreativos: Deportivos: clubes, escuelitas de futbol o
basket, taeckwon-do, karate, gimnasia deportiva, gimnasios. Artisticos: danza,
folklore, dibujo, canto, guitarra, murga, violin o viola. Espacios de esparcimiento:
plazas, campitos, terrenos baldios, gimnasios, canchas de deportes.
Educativos: escuelas, escuelas de formacion profesional, cursos (ceramica,
telar, tejido, porcelana). Varios: ciber, casas de video-juegos. Otros: lugares "a

evitar".
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Segundo momento: sistematizacion de datos

Con los mapas de ambas instituciones se realiza un Unico mapa que contenga la

informacion de ambos grupos.

Tercer momento: Encuentro interinstitucional: se realiza un encuentro en la

sociedad de fomento del barrio Libertad en un espacio de dos horas con
participacion de los cursos de ambas escuelas. Esto favorece el intercambio y
conocimiento mutuo.

Se distribuye en la Red de Instituciones del barrio Libertad un folleto que contenga

la informacién obtenida para circulacion (Cartografia en folleto).

Cronograma de Actividades:

Entrevistas de contacto con Directivos y/o E.O.E. y docentes: Semana del 24/8 al
28/8.

Taller de Mapeo en E.S.B. asociadas al proyecto: Semana del 31/8 al 4/9.
Sistematizacion de los datos: Semanas del 7/9 al 25/9.

Encuentro interinstitucional: Semana del 28/9 al 2/10.

Evaluacién del proyecto:

Los instrumentos metodoldgicos utilizados por el equipo del proyecto para evaluar
su implementacioén, fueron los mapas de recursos utilizados por los usuarios del
proyecto. La informacion que alli se registro se sistematizé en los afiches.

Estos instrumentos permitieron identificar otras probleméticas o dificultades en la
ejecucion de tareas y sirvieron como registro de los cambios esperados en los
beneficiarios al finalizar la propuesta.

» En elanexo n°5 se adjuntan fotos y noticias del trabajo de la Red.
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DEMANDA DEL SERVICIO SOCIAL

La forma de acceso a los casos sociales, se da por demanda espontanea o0 por

derivacion desde los profesionales mayoritariamente del area de pediatria. Las

demandas mas frecuentes surgen cuando se detectan posibles riesgos en la salud de

los niflos a los que se atiende. Los indicadores son: ausentismo a los controles,

alimentacion inadecuada de los nifios por problemas econdmicos o capacidad de

comprension de sus padres o relaciones atipicas dentro del grupo familiar.

Dentro del Servicio, se utilizan como formas de registro y recoleccion de datos los

siguientes instrumentos:

Libro de Actas: se registran los datos personales, las principales problematicas

por las que consulta y la fecha de consulta. Este registro permanece en el
servicio.

Hoja n°2: se vuelca en ella la fecha de atencion, nombre y apellido, DNI, género
y domicilio de la persona que se atiende, la demanda especifica por la que
consulta (vale aclarar que esta ultima esta codificada y pueden anotarse hasta
tres codigos por persona) si es la primera vez que la persona asiste al servicio o
no. Esta planilla se entrega mensualmente en el area de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud.

Ficha n°3: son elaboradas luego de cada intervencion realizada. Son de uso
interno y alli se registran todos aquellos datos que el profesional considere
relevantes.

Legajos: se generan a partir de la solicitud de una gestion de recursos. Estan
integrados por un informe social, donde se detalla la situacion familiar,
econdmica, habitacional y sanitaria del grupo familiar; una declaracion jurada y
fotocopia del D.N.I. del titular. Luego de la confeccion, se entregan en la Division
de Servicio Social de la Secretaria de Salud, para dar curso a la demanda,

posteriormente son reintegrados al Servicio Social para su archivo.
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- Historias clinicas: el registro en las mismas se realiza en los casos en los que el

trabajador social interviene junto a otras disciplinas. El acceso a esta
documentacion esta permitido a todo el equipo de salud y se archivan en el area
administrativa.

- Planilla_de registro de actividades comunitarias: alli se detalla el dia que se

realizd la actividad comunitaria, que tipo de actividad fue (taller, charla, etc.)
participantes, tematicas tratados, lugar de encuentro, si se dio en un marco
interdisciplinario y pueden anexarse en ella observaciones que el profesional
crea oportunas. Esta planilla es entregada en la Division de Servicio Social

Salud, mensualmente.

- Planilla_de entrevistas domiciliarias: alli se vuelcan los datos personales de la
persona por la cual se realiza la entrevista en domicilio, motivo de la entrevista,
direccién, dia y horario en que se realiza. Esta planilla es entregada en la
Division de Servicio Social Salud, mensualmente.

- Planilla de eximicién de pago de D.N.l.: se completa con los datos personales

del solicitante y de dos testigos mayores de 18 afos, que nos sean familiares del
solicitante. La misma tienen caracter de declaracion jurada y esta firmada por las
tres personas intervinientes, y por el profesional a cargo. Puede utilizase para
los siguientes tramites: renovacion de ocho afios, renovacion de dieciséis afios,
reposicion por perdida (robo o extravio). Se exime del pago del tramite no asi de
las multas que pueden ser ocasionadas por realizar el tramite fuera de término.
Es presentada en el Registro Nacional de las Personas por quien lo solicita.

- Planilla del Programa Municipal de Seguridad Alimentaria: alli se explicitan los

datos personales del grupo familiar solicitante. Domicilio, escolaridad, estado de
salud, ingresos econémicos, cobertura de planes y programas sociales de cada
uno de los miembros. Se detalla un promedio del ingreso total mensual que

posee el grupo familiar, se propone el tiempo que durara la asignacion del
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recurso y llegado el momento se evaluard nuevamente. Esta planilla es
entregada mensualmente en la Secretaria de Desarrollo Social.
Planillas del Programa Habitat: luego de las evaluaciones pertinentes, alli se

vuelcan los datos personales del referente familiar, la situacion habitacional,
econdmica, y socio sanitaria del grupo familiar que fue evaluado para el
otorgamiento del programa. Es entregada en la Secretaria de Desarrollo Social,
a los referentes del programa.

Fondo Barrial Solidario: luego de las evaluaciones correspondientes, alli se

vuelcan los datos personales de los solicitantes, los ingresos econdmicos que
poseen, la capacidad de pago del crédito a solicitar, un informe socio sanitario
del grupo familiar y que materiales se solicitan (ladrillos, chapas, cemento, etc.).
La planilla es entregada mensualmente a los responsables del programa para su

posterior aprobacion.

Durante el periodo de nuestra practica pre profesional en la institucién, los motivos

de consulta de mayor incidencia del servicio social, segun registro en la hoja n°® 2,

sobre un total de 1.042 personas atendidas, fueron:

Problemas relacionados a la falta de alimentos adecuados, 417 consultas.
Problemas relacionados con situacion familiar atipica, 124 consultas.
Problemas relacionados con la vivienda inadecuada, 70 consultas.
Problemas relacionados con circunstancias psico - sociales, 64 consultas.

Entrevistas domiciliarias, 60 realizadas. "

" Municipalidad de Gral. Pueyrredon. Secretaria de Salud. Area de epidemiologia. “Incidencia de motivos de consulta registradas
en el subcentro Libertad- Servicio Social- periodo 15 de mayo 2009 a 28 de febrero 2010”. Se adjunta cuadro resumen en el anexo

n°4.
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O Alimentos 40,01 %

M Sit. Fliar. Atipica 11,9%

O Vivienda inadecuada
6,71%

O Circ. Psico - Sociales
6,14%

B Ent. Domiciliarias 5,75%

O Otros 29,49%

PROCESO DE APRENDIZAJE SUPERVISADO
» Experiencia en catedra

Nuestra practica estuvo supervisada desde la Universidad por las supervisoras
académicas, Lic. Alvarez Cristina y Lic. Medvescig Florencia, quienes acomparfiaron
tanto el proceso de aprendizaje como asi también el proceso de supervision de la

practica pre profesional.

La forma de trabajo estuvo dada por la exposicion de los casos en forma de ateneo
al interior de cada comision y por una orientacion tedrica dada desde el dictado de la

materia en los espacios tedricos por la Lic. Castellanos Beatriz.

La exposicion de las experiencias en plenarios, por parte de todo el grupo de
alumnos permitié conocer distintas instituciones de salud, distintos servicios sociales

como asi también diferentes dinAmicas de trabajo.
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Inicialmente la practica pre profesional en la institucion donde nos insertamos, se
encontraba enmarcada dentro del calendario académico, es decir finalizaria en el mes
de Noviembre de 2009. Al considerar insuficiente dicho tiempo, solicitamos tanto a la
Universidad como a la Supervisora Sede y su respectiva Jefatura, la extension de dicho
periodo hasta el mes de Marzo 2010. Esta peticion fue aprobada por ambos

estamentos.

» Experiencia en la institucion

Nuestra practica se llevd a cabo en el area materno infantil del Servicio Social.
Desde el inicio contamos con el apoyo y contencion de la Lic. Gibeaud, Daniela y de la
Lic. Giovinazzo, Romina. A pesar de estar insertas en una institucion con una demanda
constante y permanente, pudimos acordar una instancia de supervision semanal de

acuerdo a las intervenciones que se realizaban a diario.

Al inicio de nuestra practica, que tuvo lugar en la segunda semana de mayo del afio
2009, acordamos las pautas de trabajo, los objetivos a alcanzar, las expectativas de

ambas partes, asi como también, los dias y horarios de concurrencia.

En este acercamiento, expusimos nuestra formacidén académica, nuestra experiencia
previa en el campo de salud y las expectativas sobre la institucién. Las Trabajadoras
Sociales dieron a conocer los distintos programas con los que contaba el servicio, la
poblacién a la cual se dirigia su intervencion (area programatica), las probleméticas
mas frecuentes, la metodologia de trabajo empleada, nos brindaron una breve resefia
de la institucion (de quienes depende, que servicios brindan a la comunidad) y nos
presentaron ante los demas profesionales. Pudimos recorrer las instalaciones de la
institucion.

Nos involucramos en forma directa con las actividades diarias del Servicio:
entrevistas domiciliarias, entrevistas conjuntas con pediatria dentro del Plan de
Lactantes Materno Infantil, organizacion de legajos, renovacion del Programa Municipal

de Seguridad Alimentaria, redaccién de registros internos, controles de ausentismo
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dentro del Programa Proteccion del Desarrollo Infantil, y compartimos los momentos de
la dindmica informal de la institucion.

Participamos en encuentros con otras instituciones barriales y con la comunidad:
Reuniones de Red.

En los primeros encuentros de la Red, nuestra participacion se basoé en la
observacion y registro de la dinamica. La tematica a trabajar fue el resultado de la
evaluacion de los afios anteriores en que habia funcionado la Red, donde se hacia
necesaria la participacion abierta y activa de los miembros del barrio. La Red decidié
centrar sus actividades del afio en los nifios de las escuelas del barrio. Luego de que
se acordo el trabajo a realizar, las instituciones se dividieron en tres comisiones. Una
encargada de la capacitacion de los profesionales que conformaban la red, otra debia
dar cuenta de los recursos con los que contaba el barrio y una tercera se encargaria de
establecer un foro de opinion, donde surgieran las problematicas y posibles soluciones
gue los propios nifios vivian en el barrio. Formamos parte de estas dos Ultimas
comisiones.

Paralelamente pudimos realizar una exploracion de la organizacion y de las
problematicas mas frecuentes, nos aproximamos a la dinamica del Servicio Social,
presenciando las entrevistas, y analizando el material teérico referencial que guia el
accionar de la institucién (reglamentos, planificacion de actividades del servicio,
organigramas, planes municipales, dependencias municipales). Tuvimos la posibilidad
de participar en las dos reuniones del equipo de salud del Subcentro. Por otra parte nos
acercamos a la Division Municipal, de la cual depende el Servicio, para presentarnos
ante la jefatura, y nos informaron sobre el trabajo que realizan alli: gestion de
prestaciones sociales y recursos (lentes, zapatillas, colchones, frazadas, etc.) y
diversas notificaciones de la Jefatura.

A su vez elaboramos informes dentro del Programa de Accion Social Directa

(gestion de prestaciones sociales y recursos de apoyo a la vida cotidiana). También
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pudimos elaborar informes sobre las intervenciones de abordaje individual, que
implicaban realizar enlaces con otras instituciones.

Dentro del servicio fuimos registrando nuestras intervenciones de acuerdo a la
metodologia implementada por las profesionales.

Adquirimos un posicionamiento respecto de la atencidon de la demanda espontanea,
el seguimiento y sistematizacion de casos, como asi también el conocimiento y los
recursos necesarios que requiere una intervencién profesional del trabajo social.

A continuacion realizamos la descripcibn de seis casos abordados durante la
practica pre profesional, que a nuestro criterio son representativos y dan cuenta del
proceso de intervencién desarrollado.

Cabe aclarar, que durante el periodo de nuestra practica, durante el mes Junio de
2009 se decretdé nacionalmente el estado de emergencia sanitaria, a causa de la
pandemia de gripe A (H1N1), por ello fueron restringidas las actividades de todas las
instituciones de salud; lo cual modifico la continuidad de las intervenciones en algunos

de los casos presentados.

En todos los casos, los datos personales han sido modificados u omitidos a fin de
preservar la identidad y privacidad de los sujetos.
Las referencias del Familiograma utilizado en cada uno de los casos se encuentran

en el anexo n°4.
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ESTUDIO DE CASON®°1

e Objetivo de intervencién: brindar atencién al grupo familiar, focalizando la
intervencion en la organizacién socio — sanitaria, a partir del fallecimiento de la Sra. Sandra
e Demanda:
Durante el seguimiento desde enfermeria, de un control de bronquiolitis que
presentaba Jeremias, los profesionales toman conocimiento del fallecimiento de la Sra.

Sandra, mama del nifio e informan a Servicio Social.

El grupo familiar presenta el siguiente Familiograma:

Gaston Sergio
> b

/[ / |
77

| | | Pablo

Lucas . Manuel Jeremias
Nadia

7 4 1

11

e Antecedentes del Caso:

A partir del relevamiento de historias clinicas, el 8/04/09 el Servicio Social del subcentro de
Salud Libertad concurre al domicilio a fin de conocer los motivos del ausentismo al control de
salud del nifio Jeremias de 8 meses. La mama del nifilo, Sra. Sandra, manifiesta que por
problemas de salud de ella, se le imposibilité realizar dichos controles. Refiere que posee
dificultades en la garganta y se encuentra en tratamiento en el Hospital Interzonal General de
Agudos. (H.1.G.A)).
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Se reitera la importancia de que el niflo pueda hacer los controles de salud pertinentes, y se

programa turno con pediatria. Se solicita y orienta acerca de tramitacién de DNI de Jeremias.
e Insercién

A finales del mes Junio del afio 2009 se le informa al Servicio Social que la Sra. Sandra ha
fallecido de neumonia y que sus cuatro hijos Lucas (7 afios), Nadia (6afios), Manuel (4afios) y
Jeremias (1 afio), estan a cargo de su papa4, el Sr. Gastén (30 afios).

El dia 02/07/09 Enfermeria informa el estado de salud del nifio Jeremias quien habia
atravesado un cuadro de bronquiolitis. A partir de lo acontecido, concurren al domicilio, Servicio
Social y enfermeria, a fin de conocer la nueva organizacion familiar. EI Sr. Gastén no se
encuentra, los nifios estan con la nifiera y luego llega la Sra. Marta (Hermana del Sr. Gastén)
guien se compromete a informar a su hermano sobre el control de salud al que debe asistir

Jeremias. Se los observa a los nifios muy activos y en aparente buen estado de salud.

Ante la inasistencia al turno programado, el 16/07/09 se concurre nuevamente al domicilio, a
afectos de evaluar la situacion familiar actual. Se encuentra el Sr. Gastén quien refiere estar
desempleado por el momento, pero tiene oportunidades laborales en el taller mecanico de un
amigo, para lo que necesitaria de un lugar donde sus hijos puedan permanecer mientras él va

a trabajar; ya que la nifiera renuncio porque no podia “manejar a los nifios”.

Ante dicha solicitud, la Trabajadora Social explica que realizara enlace con la Casa del Nifio
y solicitara su admisiéon por excepcion, ya que dicha institucién no tiene cupos para nuevas
inscripciones. Se explica que se hara enlace con el Centro de Proteccion de los Derechos de la
Nifiez (C.P.De.N) para solicitar intervencion. Se orienta para iniciar tramite de cambio de
titularidad en el Plan Mas Vida. El Sr. Gaston refiere que se encuentra en conflicto con toda su

familia.

La vivienda cuenta con tres ambientes, que se distribuyen de la siguiente manera, living-
comedor, cocina, bafio interno, dos habitaciones. Posee paredes de ladrillo, revoque y pintura,
los pisos de son de cemento alisado, techo de tejas. Cuenta con los siguientes servicios, luz
eléctrica, gas envasado, pozo ciego y agua potable. Tienen calefaccion eléctrica y por medio

de fuego a lefia. La vivienda se encuentra en condiciones de orden y aseo.
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El 27/07/09 Se mantiene comunicacion telefénica con la Trabajadora Social de la Casa del
Niflo. Refiere que por la emergencia sanitaria permanecera cerrada hasta el 3/8. Se informa
situacion socio — familiar y se solicita ingreso de los nifios a la institucion. Se programa turno
con el Sr. Gastén a efectos de evaluar la posibilidad de ingreso. Se concurre a domicilio y no se

encuentra a nadie. Se deja citacion para el Servicio Social.

El 03/08/09 el Sr. Gastdn concurre al Servicio Social, ingresa al Programa Municipal de
Seguridad alimentaria, se le otorga un turno programado con la Casa del Nifio y se le informa

sobre las caracteristicas de admision.

El 21/08/09 se concurre nuevamente al domicilio, junto con enfermeria, se observa reticente
en la entrevista y manifiesta que los nifios ingresaron a la Casa del Nifio pero hace dos dias
gue no los lleva. Tampoco estan concurriendo a la escuela ya que el nifio Manuel esta enfermo
y le solicitan el alta médica. No solicita turno. Refiere que por su situacion econdémica presenta

dificultades para continuar realizando el traslado de los nifios a la Casa del Nifio.

El 31/08/09 se comunica la Trabajadora Social de la Casa del Nifio, refiere que el nifio
Manuel tiene problemas de conducta y observa marcas en dos de los nifios. (Jeremias, una

guemadura en la espalda y en Manuel un moretén en la mejilla).

Se realiza contacto con la trabajadora social de la escuela donde concurren los nifios
mayores, se consulta si asistieron este Ultimo tiempo, la misma responde que no han

concurrido.

El 10/09/09 se presenta en el Servicio Social la Sra. Marta manifestando su preocupacion
por sus sobrinos, en especial por la nifia Nadia, ya que cree que su hermano esta
relacionandose con “gente peligrosa”, que ingresan al domicilio y consumen drogas delante de
los nifios y sospecha que su sobrina fue manoseada por uno de los amigos del padre. Refiere

gue su hermano esta desbordado por la situaciéon de tener que hacerse cargo de sus hijos.

El 16/09/09 el Servicio Social eleva un informa al C.P.De.N. detallando las intervenciones

llevadas a cabo hasta el momento, solicitando nuevamente su intervencion.
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El 17/09/09 el Servicio Social, por seguimiento social, concurre al domicilio del Sr. Gastén a
fin de informarle sobre la posibilidad de ser parte de la cooperativa de trabajo que se esta
gestando en el barrio. No hay nadie en la casa. Su hermana, quien vive frente a la casa
expresa que no se encuentra en ese momento porque fue a llevar a los nifios a la escuela,
recibe una nota y afirma que se la hara llegar por intermedio de una cufiada, ya que ella desde

hace un tiempo no se relaciona con su hermano.

El 30/09/09 el Sr. Gaston concurre al Servicio Social por demanda espontanea, a fin de
solicitar el alta médica para Nadia y Manuel, quienes no fueron recibidos en la Casa del Nifio el
dia viernes, por tener fiebre. Al consultarle si ese dia los trajo a control responde que no, pero
gue de todas formas necesita el certificado. Se hace enlace con pediatria y se programa un

sobre turno para el dia 01/10.

El viernes 30/10/09 nos informan desde la Direccion de Nifiez y juventud que habian
recibido una denuncia de violencia doméstica hacia Sr. Gaston. Desde la mencionada
Direccién realizaron la entrevista domiciliaria pertinente y luego de evaluar la situacion
consideraron que no era necesario retirar a los niflos. El Sr. Gastdén reconocié que en
oportunidades la situacién lo desbordaba y golpeaba a los nifios como medida correctiva.
Mencioné ante las profesionales, tener contacto con la Trabajadora Social de la sala, motivo

por el cual decidieron hacer enlace con dicha institucion.

Martes 3/11/09 asiste al Servicio Social el Sr. Gaston por la citacion dejada en su domicilio
el dia 30/10.

En un primer momento se le consulta como estan los nifios, como los ve él. El Sr. Gaston
refiere que los ve bien, que son muy inquietos. Menciona que desde la Casa del Nifio, veian
muy agresivo a Manuel y con falta de afecto a Nadia, por lo que evaluara la posibilidad de
ingresar a los cuatro nifios a un Hogar permanente. Explica que sus hijos “ya perdieron a su
mama y no quiere dejarlos sin papa”. Se asesora sobre la admision a Psicologia para el grupo

familiar.

En referencia a su red de apoyo, responde que un hermano de la Sra. Sandra, el Sr. Sergio,

ha ido a visitar a los nifios la semana anterior, pero que no es una constante. Resume que si
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bien su esposa mantenia un vinculo estrecho con su familia, actualmente, él no pose
vinculacién con el resto de los familiares, motivo por el cual no puede contar con el apoyo de

ellos para el cuidado y educacién de los hijos.

Respecto a los ingresos con los que cuenta, explica que desde hace un tiempo comenzé a
trabajar en el taller mecénico de su amigo, que el horario que cumple alli es flexible; pero no es

suficiente para cubrir las necesidades basicas.

Se explica que hay una red de instituciones, de la cual el subcentro es parte, que busca
apoyarlo en esta nueva organizacion, todas tenemos el mismo objetivo que él, buscar el
bienestar de los nifios. Mantuvimos contacto con la Escuela, con el Jardin, con la Casa del

Nifio, con el Centro de Proteccién y con la Direccion de Nifiez y Juventud.

Se otorga turno programado con pediatria para los cuatro nifios, para el 11/11/09 a las
11:00, debera pasar antes por enfermeria para controlar el peso y la talla de los nifios.

El 11/11/09 Asiste al Subcentro el Sr. Gaston a las 11:30 hs. desde el Servicio Social se le
indica que se dirija a enfermeria para controlar el peso y talla de los nifios, luego debe dirigirse

a pediatria.

Entrevista conjunta Servicio Social y pediatria. Los nifios presentan peso, talla y maduracion
acorde a la edad. Debera solicitar turno para control de 18 meses de Jeremias, turno en
odontologia para Nadia y consultar el calendario de vacunacién de Manuel. Se le aconseja que

asista a psicologia sobre todo para Nadia.

El Sr. Gaston refiere que el dia 10/11 asistié a la sede del ANSES a tramitar la Asignacion
Universal por Hijo, pudo anotar solo a tres, ya que Jeremias tiene solo la constancia de DNI en

tramite.

Explica que lo citaron del C.P.De.N, para el miércoles 18/11/09. Se le otorga turno con
Servicio Social del Subcentro para el 19/11/09 a las 10:00hs y turno programado con

odontologia para Nadia para las 11:00hs. No asiste a ninguno de los dos turnos.
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El 23/11/09 se concurre al domicilio del Sr. Gaston, no se encuentra, los nifios estan bajo el
cuidado de su tio materno el Sr. Sergio, quien se compromete a informar al Sr. Gastén sobre la

citacion dejada para el 24/11/09.

El 24/11/09 asiste al Servicio, el Sr. Gastdn, se mantiene entrevista, donde expresa no
haber podido concurrir a los turnos asignados, por estar trabajando. Manifiesta que no puede
abandonar su empleo.

Refiere que actualmente el Sr. Sergio esta viviendo en su domicilio junto a su esposa e hijo,
ya que se lo solicito momentaneamente. No esta del todo conforme con esta situacion, debido
a que sus hijos se alteran con mas facilidad y generan mayor desorden y suciedad en la

vivienda. El Sr. Gastdn solicit6 turno para el control de Jeremias.

e Diagnostico
Luego de las intervenciones realizadas y los datos analizados inferimos: grupo familiar
monoparental, a cargo del Sr. Gaston, con ingresos econémicos inestables, lo que dificulta la
posibilidad de satisfacer las necesidades basicas.
El Sr. Gaston muestra una actitud pasiva ante la situacion que vivié el grupo familiar, a
partir del fallecimiento de la Sra. Sandra y en lo que respecta a la organizacion familiar, los
controles de salud de los nifios, y la tramitacion del DNI de Jeremias. Se infiere que el Sr.

Gastén aun no ha podido configurar su situacion — problema.

Sus lazos familiares estan debilitados, de acuerdo a lo expuesto tanto por el Sr. Gaston
como por su hermana. Se observa una ampliaciéon de la red familiar y una apertura por parte
del Sr. Gastdn a que familiares de la Sra. Sandra puedan colaborar con el cuidado de los nifios.

La vivienda se encuentra en buenas condiciones habitables, en orden y aseo.

e Planificacion

Se planifica mantener entrevistas periddicas con el Sr. Gastén a fin de poner en manifiesto
sus formas de organizacion cotidianas con respecto a los nifios, sus cuidados, la asistencia a la

escuela, a la Casa del Nifio, la importancia de los controles salud; como asi también la
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necesidad de establecerse laboralmente, para que logre satisfacer las necesidades basicas de

los nifos.

Se establece un plazo determinado para evaluar si a partir de las entrevistas se produjo una

modificacion en la situacion del grupo familiar.

Se planifica sostener la articulacion interinstitucional. Se planea continuar interviniendo
interdisciplinariamente al interior del subcentro, con especialidades tales como, enfermeria,

pediatria y psicologia.

e Finalizacién de la intervencion:

El objetivo planteado inicialmente se fue modificando durante las intervenciones realizadas.
Las entrevistas con el Sr Gaston no han podido realizarse de acuerdo a lo planificado, debido
a sus reiteradas inasistencias.

En referencia a la red de apoyo, se evidencio la presencia de los abuelos maternos de los
niflos quienes manifestaron preocupacion por sus nietos y deseo de colaborar en su crianza.

Nuestra intervencion finalizé a causa del cierre de nuestra préactica, pero fue continuada por

la Trabajadora Social del Servicio.

ESTUDIO DE CASON°2

e Objetivo de intervencion: Brindar atencion al grupo familiar a efectos de fomentar la
periodicidad en los controles de salud del nifio Ulises, dentro del Plan de Lactantes
Materno Infantil

e Demanda: Dentro del Plan de Lactantes se realiza un relevamiento periédico de
historias clinicas, por parte del Servicio Social, donde se detecta el ausentismo a los

controles de salud del nifio Ulises.
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El grupo familiar presenta el siguiente Familiograma:

Paola
Pablo

24

34

//

/7

77

e Ulises
1

e Antecedentes del Caso:
Derivaciéon telefénica desde el Servicio Social del Hospital Materno Infantil por posible
ingreso al Programa Municipal de Seguridad Alimentaria ya que el nifio Ulises se encontraba

en bajo peso.

El 06/11/08 se realiza el ingreso al Programa Municipal de Seguridad Alimentaria a la Sra.
Paola de nacionalidad brasilera, la misma manifiesta que perdié6 su documento brasilero y

posee una certificacion provisoria.

La Sra. Paola, expresa que cuando Paz tenia 4 afios, ella vivia con el papa de la nifia en Bs.
As., pero la relacion entre ellos ya habia finalizado; a ella se le presento la oportunidad de ir a
trabajar en otra localidad durante la temporada de verano, por lo que su hija quedé a cargo de
su papa. La Sra. Paola se comunicaba a diario con su hija por teléfono, y transcurridos dos
meses de su ausencia, su hija le solicité que volviera a buscarla. La Sra. Paola manifiesta que

la nifia habria sido abusada por el padre. No existe denuncia al respecto.
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e Insercién

El 20/08/2009 se concurre al domicilio de la Sra. Paola (24 afios) por un control de
ausentismo del nifio Ulises. Nos informan que la Sra. Paola ya no vive en ese lugar, sino que
reside junto al Sr. Pablo (34 afios), quien es su pareja y vive en la misma cuadra. Asistimos al
nuevo domicilio, el Sr. Pablo manifiesta que la Sra. Paola esta alquilando un departamento en
el centro y vive alli junto a sus hijos Ulises (1 afio) y Paz (5 afios); y se encuentra embarazada
de 5 meses, expresa que €l es el padre.

Manifiesta su deseo de que ella regrese al domicilio junto a él, le ofrece que deje de trabajar
por las noches y comience a cuidarse por su estado. La vivienda que él ocupa fue cedida en
calidad de préstamo por el plazo de dos afios, trabaja ocasionalmente de electricista y esta por
obtener un empleo en el puerto, por lo cual considera que puede sustentar econdmicamente la
convivencia.

Se solicita al Sr. Pablo que le comunique a la Sra. Paola que debe pasar por el Servicio

Social lo antes posible y en caso de que a ella le sea imposible, debera asistir él.

El 28/08/09 la Sra. Paola concurre al Servicio Social junto a su hija Paz, comenta que volvio
a vivir junto al Sr. Pablo y ya no estd trabajando porque es riesgoso en su estado. La
Trabajadora Social manifiesta la importancia de que se realice los controles pertinentes. Por

otra parte se expresa la necesidad de que regularice los controles de salud de Ulises.

El 29/08/09 la Sra. Paola, asiste por demanda espontanea para consultar por los
documentos tanto de ella como de sus hijos; el de ella esta demorado en Migraciones (nunca
tuvo DNI Argentino), el de la nifia Paz lo perdié6 en un incendio que sufrid6 en su domicilio
anterior y el del nifio Ulises intentd iniciarlo por medio de la Defensoria. Se da el nuevo
domicilio de Migraciones para regularizar su situacion, debe ir al registro civil a pedir la partida
de Paz y a la Defensoria para solicitar la constancia de parto de Ulises, a fin de poder iniciar su

inscripcion en el Registro Nacional de las Personas.

Se consulta sobre la situacion de abuso que sufrié su hija. La Sra. Paola manifiesta que
cuando se mud6 a Mar del Plata junto a su hija, el padre de Paz solicité ver a la nifia, ante su

negativa, fue la abuela paterna quien reiteré la peticién, ella accedié y se llevaron a la nifia por
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cinco meses a la provincia de Cérdoba, sin dar a conocer domicilio. La Sra. Paola pudo

recuperarla gracias a la intervencion de Missing Children.

Segun refiere la Sra. Paola, actualmente la relacion madre — hija esta prosperando, Paz esta
mas tranquila y ella est4 aprendiendo a relacionarse con la nifia. Desde el Servicio Social se
ofrece enlace con Psicologia y se orienta respecto a la concurrencia a un Jardin de infantes

para su hija.

21/09/09 EI Servicio Social se comunica con el Tribunal de Familia a fin de averiguar sobre
la causa de la nifia Paz, la Trabajadora Social a cargo del caso informa que la causa fue
iniciada por el padre biolégico de la nifia, quien solicita un régimen de visitas. Se informa que

hay una audiencia el 01/10/09 a la cual seréa citada la Sra. Paola.

24/09/09 Concurre al servicio, la Sra. Paola por demanda espontanea, consulta por una
guarderia para su hija Paz ya que necesita “... que la eduquen, que la disciplinen, necesita
relacionarse con otros chicos...” Expone que la nifa presenta problemas de conducta y que

ella debe fijar constantemente los limites.

Por otra parte explica que no pudo realizar los tramites referentes a la documentacion del
grupo familiar, ni retirar los estudios relacionados a su embarazo, que se realiz6 en el Instituto
Dr. Romulo Etcheverry de Maternidad e Infancia (IREMI), porque no tenia dinero para el
transporte. Expresa que su pareja se quedo sin trabajo y que cada dia la situacion empeora.
Ante lo expuesto, se comunica que se realizara enlace con C.P.De.N a fin de solicitar su
intervencion. Se informa sobre la audiencia de conciliacion, la cual le serd debidamente

notificada; ante ello, responde que si bien asistir4, no permitira que el padre vea a la nifia.

28/09/09 Concurre la Sra. Paola al Servicio, por demanda espontanea, junto a sus dos hijos.
Expresa que fueron desde el Tribunal a notificarla de la audiencia y cuando le consultaron por
la escolaridad de la nifia Paz ella mintié, diciendo que concurrié al jardin, pero que
recientemente la habia retirado, expone que tiene temor de que le quiten a sus hijos, por la

situacion econdémica por la que esta atravesando.

Ante lo expuesto se planifica realizar enlace con Casa del Nifio; se informa que debera

concurrir a una escuela el afio préximo, por lo que debe realizar cuanto antes la inscripcion de
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su hija. Se solicita turno con C.P.De.N (quien manifiesta ya conocer el caso). Se acuerda que
realizard los tramites de documentacion, retirard los estudios del embarazo e iniciara la

inscripcion en la escuela de su hija Paz.

El 19/10/09 se mantiene comunicacion telefénica con C.P.De.N, quienes refieren que la Sra.

Paola no concurrio a la citacion.

El 26/10/09 Se acerca la Sra. Paola al servicio social, solicitando entrevista, se le otorga
para el dia 2/11/09. No asiste.

27/10/09 Se mantiene comunicacion telefonica con el Tribunal de Familia con la trabajadora
social, quien refiere que la Sra. Paola asiste hasta momento a todas las audiencias por el
régimen de visitas. Desde el tribunal realizaron enlace para que la nifia Paz pueda concurrir a
la Casa del Nifio, y el padre biol6gico de la nifia, se comprometié a abonar el transporte para
gue pueda asistir.

El 05/11/09 se concurre al domicilio, solicitando que asistan al Servicio Social el dia
11/11/09 a fin de mantener una entrevista y establecer pautas sobre la documentacién de los

nifios y controles de salud.

El 11/11/09 se mantiene entrevista programada en consultorio. Refiere que se ha mudado
de casa, ya que se separ6 del Sr. Pablo, seguin manifiesta, el motivo fue inestabilidad laboral.
La nueva vivienda, esta ubicada en el mismo barrio, a unas cuadras de la anterior, es ocupada
en caracter de préstamo, momentaneamente, y es compartida con la duefia de la misma.

Cuenta con dos habitaciones, una cocina comedor y un bafio.

AuUn siguen pendientes los trdmites de documentacion de ella y de su hija Paz, pero pudo

obtener la constancia de parto del nifio Ulises, por medio de la Defensoria.

Respecto a los controles de su embarazo, se ha ausentado al ultimo turno, el mismo se
reprograma, manifiesta intencion de realizarse ligadura tubaria. Se programa entrevista con el

Servicio Social para el miércoles 18/11/09. No concurre.

El 19/11/09 concurre la Sra. Paola al Servicio, expresa que fue a migraciones a regularizar

su situacion y le solicitaron los siguientes requisitos:
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¢ Antecedentes penales.

e Certificado de nacionalidad, que se tramita en la embajada brasilera que se encuentra
la ciudad de Buenos Aires y tiene un costo de 300 pesos.
Para eximirse de la misma, exigen presentacién de un informe social, el cual tiene un

costo de 448 pesos.

Se realiza contacto telefénico, con la embajada de Brasil, a fin de informarnos sobre los
aranceles, la documentacion requerida y los plazos de dicha tramitacion. No se obtiene
respuesta. Se mantiene enlace telefénico con el Tribunal de Familia, solicitando intervencién

del mismo, para poder viabilizar el trAmite de documentacion de identidad.

El 23/11/09 se mantiene entrevista con Sra. Paola, se realiza gestiébn para solicitar la
eximicion del pago de pasajes para poder viajar a la ciudad de Buenos Aires. Concurrira con

sus dos hijos.

e Diagnostico:

Grupo familiar ensamblado, conformado por la pareja y los hijos de la Sra. Paola. Si bien
refiere dificultad para relacionarse con su hija, se evidencia una preocupacion y dedicacion por

consolidar el vinculo.

El grupo familiar estéa liderado por una fuerte figura materna. Inferimos que el vinculo con el
Sr. Pablo es confuso ya que el discurso y comportamiento de la Sra. Paola evidencia
desinterés por tal. La situacién socio econémica es precaria. Si bien la misma no ha explicitado
su trabajo, por la descripcion y caracteristicas del mismo, se infiere que ejerce la prostitucion.
A pesar de que la Sra. Paola exprese conformidad respecto a la nueva situaciéon habitacional,

la misma sigue siendo inestable para el grupo familiar.

En relacion a los controles de salud y a la regularizacion de la documentacion solicitada,
comprende la orientacion brindada, pero presenta dificultad al momento de llevar a cabo las
gestiones acordadas. Se desconoce donde realizd los controles la nifia Paz y su respectiva

historia clinica.
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e Planificacion

Se planifica sostener el seguimiento del caso, por medio de entrevistas periddicas, donde se

pueda trabajar aspectos inherentes a la identidad y salud de los nifios.

Se acuerda conjuntamente con la Sra. Paola estrategias de organizacién familiar con
respecto al nacimiento del nifio, el ingreso de Paz a la escuela, que Ulises pueda asistir a una
guarderia, o quede al cuidado de otra persona responsable. Se pauta evaluar la posibilidad de
modificar la situacion econdmica ya sea por medio de la inclusiéon a un programa social, como

asi también, la posibilidad de obtener otro empleo.

Se planea sostener la articulacion con las instituciones de referencia, C.P.De.N., Tribunal de
Familia, Casa del Nifio.

e Finalizacion de la intervencion:

El objetivo planteado inicialmente fue alcanzado parcialmente, ya que aun no se han
regularizado los controles de salud del los nifios.

A pesar del seguimiento realizado durante las entrevistas pautadas, la Sra. Paola, al cierre
de nuestra intervencién, no ha logrado tramitar la documentacion de ella, como la de sus hijos.
Respecto a la estabilidad habitacional y econdmica, aun no se han podido configurar.

Nuestra intervencion finaliz6 a causa del cierre de nuestra practica, pero fue continuada por

la Trabajadora Social del Servicio.
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ESTUDIO DE CASON®°3
e Objetivo de intervencién: Identificar las causas del ausentismo al control de salud de

la nifia Rocio por patologia (sindrome urémico hemolitico)

¢ Demanda: Derivacién desde pediatria a partir del ausentismo al control por patologia
padecida.

El grupo familiar presenta el siguiente Familiograma:

Julieta

18

. //
7 77

e Antecedentes:

Consta en la historia clinica de la nifia Rocio, que la alimentacion de la misma, es
inadecuada, de acuerdo lo que relata la mam4a, esto se debe a que los fines de semana
mientras esta en la casa paterna, fuera de su cuidado, la nifia ingiere alimentos inapropiados y

en exceso, los cuales perjudican su salud.
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e Insercion:

El dia 12/11/09 concurre al Servicio Social, la pediatra a cargo del seguimiento de la nifia, a
efectos de informar que Rocio (2 afios) fue derivada el 5/11/09 al Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil (H.I.E.M.l.) permaneciendo internada por sindrome urémico
hemolitico. Luego del alta médica, debia concurrir a control médico a las 48hs. en el subcentro

de salud libertad, ante su inasistencia, decide informar al Servicio Social.

A partir de la derivacion de pediatria, se realiza la lectura de historia clinica, donde se
observa que la alimentacién de la nifia es inadecuada, de acuerdo lo que relata la madre, esto
se debe a que los fines de semana mientras esta en la casa paterna, fuera de su cuidado, la

nifia ingiere alimentos inapropiados y en exceso, los cuales perjudican su salud.

El dia 16/11/09 se realiza entrevista en domicilio que consta en historia clinica, se dialoga
con la abuela paterna de la nifia Rocio, la Sra. Raquel quien refiere que la mama de la nifia, la
Srta. Julieta (18 afos), ya no reside en ese domicilio. Manifiesta que se muda constantemente.
Y actualmente se la podria llegar a localizar en el domicilio aledafio a su padre, abuelo materno
de la nifia, el Sr. José (brinda direccion aproximada y numero telefénico de este ultimo). Refiere
gue los padres de Rocio no se ocupan debidamente de ella, poseen una relacion conflictiva. El
padre de la nifia no reside alli, solo asiste algunos fines de semana cuando acuerda ver a su

hija.

El 24/11/09 se realiza comunicacion telefénica con el Sr. José a efectos de evaluar
situacion actual. Se deja mensaje en el contestador, refiriendo que necesitamos comunicarnos

con la Srta. Julieta. No se comunica, ni asiste al Subcentro.

El dia 25/11/09 se efectla entrevista en el presunto domicilio de la Srta. Julieta. Al no tener
datos especificos del domicilio exacto, se dialoga con vecinos y comerciantes de la zona

quienes desconocen el grupo familiar.

El 26/11/09 Se mantiene comunicacion telefénica con la Srta. Romina, tia paterna de la nifia
Rocio, quien manifiesta que la madre de la nifia, concurre a su casa “casi todos los fines de

semana y una vez durante la semana”. Se solicita que informe a la Srta. Julieta, que debe

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 141 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

presentarse al Servicio Social del subcentro, a fin de acordar un control pediatrico de la nifia

Rocio.
e Diagnostico:

Grupo Familiar nuclear ensamblado, a cargo de Sra. Julieta, quien se ocupa exclusivamente
de los cuidados y crianza de su hija, contando con la colaboracién esporadica de su padre (Sr.
José). Posee una red familiar no continente por parte del padre de Rocio. Se evidencian

conflictos vinculares entre los padres de la nifia.

Inferimos que la madre de la nifia no ha podido dimensionar el control que requeria la

patologia de su hija.
¢ Planificacion:

Se planifica mantener entrevista con la madre de la nifia, a fin de establecer la importancia

de la asistencia a los controles pediatricos por la patologia de la nifia.

Se planea poder clarificar, mediante la entrevista, cuales son las redes familiares con las

gue cuenta la nifia.

e Finalizacion de la intervencion:
Luego de nuestra intervencion, el objetivo planteado inicialmente fue alcanzado. Los
controles por la patologia de la nifia se regularizaron y se mantuvo entrevista con la madre,
donde se acordaron las pautas de cuidado, fortaleciéndola para el ejercicio de las mismas, ante

la ausencia de otros referentes. Se dio por concluida la intervencion.
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e Objetivo de intervencion: Brindar atencion y seguimiento social, focalizando la

intervencion en la situacion socio-sanitaria de los nifios.

o Demanda: Se presenta la Sra. Ana por demanda espontanea, donde manifiesta estar

atravesando una situacion de crisis, dada por la violencia ejercida por su marido. Ante

la deteccion de otros indicadores de vulnerabilidad, el servicio social decide realizar

un seguimiento del caso.

El grupo familiar presenta el siguiente Familiograma:

Walter

—
~

/]

Jonathan

10

e Antecedentes del caso:

Martin

/1

Marcelo

17

Grupo familiar conformado por madre Sra. Ana, padre Sr. Walter, sus cuatro hijos de Sol (2

afios), Martin (5 afos), Emilia (8 afios), Jonathan (10 afios) y un hijo de la Sra. Ana, Marcelo

(17 afos).
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La familia proviene del norte del pais, reside en esta ciudad desde fines del afio 2007. A
mediados del afio 2008, se mantiene la entrevista con el Equipo Orientacion Escolar (EOE), de
la escuela primaria basica n°® X donde solicitan al Servicio Social del Subcentro Libertad un
ingreso al Programa Municipal de Seguridad Alimentaria.

Las profesionales expresan que hay un antecedente de abuso sexual por parte del hermano
de 17 afios para con la nifia de 8 afos, referido por la Sra. Ana, quien a su vez ha sufrido
desequilibrios emocionales por los que tuvo que ser atendida por salud mental.

Desde el Servicio se realiza enlace con Pediatria, a fin de regularizar los controles de salud
de los nifios, al ser revisados, se constata que la nifia Emilia posee un peso marcadamente
inferior al que corresponde a su edad (8 afios). Segun consta en historia clinica, se determina
un grado de desnutricion dos, por lo que la nifia es derivada al HIEMI, los profesionales de esta
institucion consideran que la nifia “no tiene criterio de internacion” y por tal motivo le dan de alta
en el mismo momento.

Dias después se mantiene una entrevista conjunta con la Sra. Ana, Psicologia, Psiquiatria y
Servicio Social, donde la Sra. Ana manifiesta necesidad de ayuda por parte de las
profesionales, ya que ha tenido recientemente dos intentos de suicidio y arrebatos de violencia
para con sus hijos. Se decide hacer interconsulta con el area de Psiquiatria del HIGA y se la
deriva alli a fin de ser evaluada. Al dia siguiente se mantiene comunicacion telefénica con el
padre de los nifios, quien explica que la Sra. Ana ha quedado internada en el Hospital y los
cuatro nifios estan bajo el cuidado de un tio materno y una vecina, en sus viviendas
respectivas.

Al tiempo la Sra. Ana es dada de alta y vuelve a convivir con el Sr. Walter y sus cinco hijos.

En septiembre de 2008, la Sra. Ana asistié al subcentro junto a su hija Emilia, solicitando
atencion médica para la nifia, ya que presentaba célicos. Al revisarla se constata una pérdida
de peso de 400gr. desde el dltimo registro. La Dra. solicita que se dirija al Hospital de nifios. A
los dos dias la Sra. Ana asiste al Servicio Social y manifiesta que no ha llevado a la nifa al
Hospital, porque carecia de dinero para el pasaje, la pediatra que habia realizado la derivacion,
dias atras le habia facilitado el dinero en ese momento, pero la Sra. Ana expresé desconocer
gue era para tal fin y que lo habia gastado en galletitas para su hija.

Se realiza enlace con EOE de la Escuela n® X y se eleva informe de derivacién al C.P.De.N.
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En Febrero de 2009, se realiza entrevista domiciliaria conjunta, Servicio Social y C.P.De.N,
donde ademas de evaluar la situacién familiar actual, se otorgan turnos programados para los
controles de las nifias Sol y Emilia.

La Sra. Ana asiste al control previsto, ambas nifias no han aumentado de peso, se brindan
pautas de alimentacién e higiene, se indica tratamiento antiparasitario para todo el grupo
familiar y se solicitan estudios completos para la nifia Emilia.

En el Servicio Social, la Sra. Ana refiere que su esposo esta desempleado y no la ayuda en
la atencion de los nifios.

Los estudios se realizan con algunas dificultades, pero tras los resultados la nifia es
derivada a endocrinologia del Hospital de nifios y se le indican nuevos estudios en dicha
institucion; se realiza entrevista domiciliaria desde el servicio, donde se otorga turno
programado para la mencionada especialidad, para laboratorio y para los controles periédicos
en el subcentro.

Las niflas son traidas a control, ambas han aumentado de peso; la nifia Emilia no fue
llevada al Hospital, a los turnos asignados, ya que segun refiere su madre “se olvido y se
quedé dormida”.

En Mayo de 2009, el C.P.De.N solicita intervencion del Servicio Social del Subcentro a fin de
gue la Sra. Ana regularice los controles de salud de sus hijos.

Dias después la Sra. Ana asiste al Servicio por demanda espontanea, se le otorga un nuevo
turno programado con endocrinologia y se solicita que asista el dia posterior a pediatria a fin de

actualizar las 6rdenes de los estudios pendientes de la nifia Emilia.

e Insercion:

En Julio de 2009, la Sra. Ana se hace presente en el Subcentro con los resultados de los
estudios realizados a la nifia Emilia, segin consta en historia clinica, la placa indica una edad
Osea de tres afos, cuando la nifia tiene ocho. Se deriva nuevamente a endocrinologia y se
programa una nueva entrevista con pediatria y servicio social. La Sra. Ana asiste al subcentro,
se realiza entrevista conjunta, se determina que Emilia presenta Hipertiroidismo; la Sra. reitera
gue se siente en peligro, por la violencia ejercida por su marido hacia todos los miembros de la

familia y manifiesta deseo de incorporar a sus cuatro hijos menores a una guarderia.
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Se cita a Marcelo, quien segun refiere su madre, esta depresivo; el mismo no esti
trabajando y esta desescolarizado, por otra parte explica que tiene problemas de audicién y no

posee los audifonos necesarios. No asiste.

En Agosto de 2009, por intermedio de la Trabajadora Social de la escuela Especial a la que
asiste Emilia, en forma parcial (proyecto de integracion), se toma conocimiento de que la nifia
ha tenido varicela y no ha recibido atencion médica. Por tal motivo se contacta a la Sra. Ana y

se brinda un turno programado para Emilia, al cual no asiste.

En Diciembre de 2009, se realiza una nueva conexién con el C.P.De.N quienes informan
gue la Sra. Ana se ha retirado de su casa junto a sus cuatro hijos y esté viviendo en el domicilio
de una vecina, tras una fuerte situacién de violencia vivida con su esposo. Desde esta
institucion la asesoraron para que realice la denuncia y solicite una exclusién del hogar y una
restriccion de acercamiento.

Dias después se realiza entrevista domiciliaria desde el Servicio Social. La Sra. Ana no se
encontraba, su esposo, nos informa que ha vuelto al domicilio junto a sus hijos, por otra parte,
expone que esta desempleado y que utiliza el cirujeo como medio de subsistencia.

Se otorga turno programado para Servicio Social. La Sra. Ana asiste junto a sus cuatro hijos,
refiere que volvi6 a su casa con la condicion de que su esposo cambiara de actitud, sin
embargo, la situacion ha perdurado, manifiesta que en ocasiones piensa que perdera el control,
ya que desea terminar con la vida de su esposo.

Refiere que desde la escuela y desde el C.P.De.N le han solicitado que regularice los
controles de salud de los nifios, que los lleve al comedor durante el verano y que comience un
tratamiento con Psicologia.

La Sra. Ana informa que ha iniciado los tramites de la Asignacion Universal por Hijo y que
podré cobrarla una vez que tenga su DNI. Con dicho ingreso planifica alquilar un lugar para
vivir con sus hijos.

Se la asesora sobre continuidad de Programa Municipal de Seguridad Alimentaria, dias de
admisién en Psicologia y forma de obtener los turnos para regularizar los controles de los
nifios.

La Sra. Ana manifiesta estar preocupada por su hijo Marcelo ya que consume

estupefacientes varios y sospecha que ha cometido ilicitos.
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Por otra parte explica que decidio retirarse de la casa de su vecina, donde vivia junto a sus
hijos, debido a que los nifios de ambas se peleaban, su esposo iba a insultarla con frecuencia,
lo que molestaba a la duefia de casa, por ello se sintié incomoda y decidié irse.

Dias después la Sra. Ana asiste a la admision de Psicologia, regulariza los controles de las
nifas Sol y Emilia, no asi de Martin y Jonathan. En el Servicio social, rectifica su decision de
irse de su casa, ademas menciona la posibilidad de obtener un empleo por intermedio de su
hermano, por lo que solicita nuestra intervencién a fin de gestionar un ingreso a guarderia para
los cuatro nifos.

En Enero de 2010, tras la ausencia a los controles de salud de las nifias, se realiza
entrevista domiciliaria desde el Servicio Social, se encuentra a la Sra. Ana junto a su hija Sol en
el domicilio de una vecina, donde estaba casualmente. Explica que desde hacia dos dias se
habia ido de su hogar con sus hijos, ya que la situacion era insostenible, (explica que tuvo
intervencion la policia). Actualmente se encuentra alquilando una habitacién en otro barrio,
pero desea volver al barrio de origen, aunque en otra vivienda, ya que reafirma que ya no

puede vivir con su marido.

e Diagnostico

Grupo Familiar a cargo de la Sra. Ana, quien posee ingresos econdémicos inestables y
escasos. La red familiar materna es débil, y poco continente. Se desconoce la existencia de
una red familiar paterna. La Sra. Ana cuenta con el apoyo afectivo de alguno de sus vecinos, y

son referentes para la misma.

La Sra. Ana ha configurado la situacion de violencia ejercida por el Sr. Walter, tratando de
preservar a sus hijos, buscando otras alternativas de subsistencia, esto ha generado una
inestabilidad en la situacién habitacional del grupo familiar, no resuelta hasta el momento.

Respecto a los controles de salud de los nifios, su madre, quien asume la responsabilidad
total de su cuidado, presenta limitaciones para detectar situaciones de enfermedad y actuar en
consecuencia. Por otra parte, a pesar del asesoramiento y acompafiamiento desde el Servicio

Social, no logra cumplir con los tratamientos indicados y asistir a los turnos programados.

e Planificacion
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Se planifica sostener la articulacion interinstitucional con el C.P.De.N.

Se proyecta establecer contacto telefénico con el servicio social del area programatica
donde reside actualmente el grupo familiar, a efectos de informar los antecedentes del grupo
familiar. Se plantea realizar entrevista domiciliaria al Sr Walter.

e Finalizacion de la intervencion:
Hasta el momento de nuestra intervencion, el objetivo planteado inicialmente no se ha

logrado. Se deriva el caso al servicio social correspondiente al nuevo domicilio de la Sra. Ana.

ESTUDIO DE CASO N°5

e Objetivo de intervencion: Brindar atencion y seguimiento social, focalizando la

intervencion en la situacién socio sanitaria del nifio.

. Demanda: Se presenta de manera espontanea, la Srta. Jimena, a efectos de solicitar
la intervencién del servicio social con su hermano, quien segun refiere esta consumiendo
drogas. Mediante entrevista se detecta situacion de vulnerabilidad de su hijo, por lo que se

decide realizar intervencion.

El grupo presenta el siguiente Familiograma:

Pedro

David
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e Antecedentes del caso:

El 15 de Enero de 2009, la Srta. Jimena (18 afios), realiza el primer control de salud de su
hijo David de 18 dias de vida.

Se realiza entrevista conjunta con pediatria, donde se constata que el embarazo fue
atendido en la Unidad Sanitaria Ameghino, pero no posee la libreta sanitaria completa, lo que
da cuenta que no se realizaron los controles pertinentes.

Se observa buen vinculo materno, el nifio segun consta en historia clinica presenta buen
crecimiento y maduracidon acorde; se encuentra en buen estado de higiene. Se brinda
asesoramiento para regularizar la documentacion tanto de ella como de su hijo.

Mediante entrevista la Srta. Jimena refiere que el padre biologico del nifio es el Sr. Esteban,
con el cual no tiene relacion.

El Grupo Familiar Conviviente de la Srta. Jimena, esta conformado por su madre Luisa, la
pareja de su madre, el Sr. Pedro y sus hermanos Julian, Cristian, Federico, Fausto y Gabriela.

Segun manifiesta la Srta. Jimena, ella y sus hermanos han atravesado situaciones de
violencia familiar, generadas por la pareja de su madre. Por tal motivo ella se ha ausentado
reiteradas veces de su casa, por lo cual intervino el C.P.De.N.

Durante la entrevista la Srta. Jimena ha manifestado que ha tenido problemas con las
drogas, pero que ha superado la situacion asistiendo al Centro Provincial de las Adicciones
(C.P.A).

Durante seis meses no se realizaron intervenciones por parte del Servicio Social, ya que se

realizaron regularmente los controles de salud del nifio David.

e Insercion:

El dia 15/09/2009, concurre al Servicio Social por demanda espontanea, la Srta. Jimena
manifestando que su hermano Julidn tiene problemas de adiccién, y posee conductas
delictivas. Desde su punto de vista expresa que su mama Luisa, no sabe cémo controlar la
situacion y solicita intervencién del Servicio Social.

El dia 05/10/2009 se presentan en el Servicio Social la Srta. Jimena y Sra. Luisa quien
refiere que el dia domingo a la madrugada, la Srta. Jimena fue secuestrada en los alrededores

del barrio y abusada por un desconocido. Al dia siguiente realizaron la denuncia en la
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comisaria correspondiente y recibidé atencidon médica. Desde la Fiscalia le solicitaron asistir a
tratamiento con psicologia.

Durante la entrevista, se puede observar, que la atencion de ambas se focaliza en
denunciar, ante el servicio social, la mala vinculaciéon entre madre - hija restando importancia a
la situacion de abuso vivida.

El 07/10/2009 la Srta. Jimena, se presenta de manera espontanea al Servicio Social
manifestando su descontento, luego de la entrevista con la psicologa de la Fiscalia. La misma
solicita un turno con Psicologia en el Subcentro de Salud, por excepcion se le otorga turno
programado. Expresa que ya no quiere vivir en su casa, ya que su padrastro es violento al igual
gue su hermano Julian, y su madre no interviene defendiéndola. Nuevamente solicita que
citemos a su madre. Se realiza enlace con C.P.De.N y se expone la situacion actual.

El dia 13/10/2009, se presenta Srta. Jimena al Servicio Social, por demanda espontanea,
exponiendo nuevamente la situacion de violencia planteada dias atras. Desde esta institucion
se realiza enlace con la Linea Malva, quienes gestionan que la Srta. Jimena y su hijo ingresen
a un Hogar de Proteccién. Se informa al C.P.De.N.

El 02/11/2009, La Trabajadora Social del Hogar, informa telefénicamente al Servicio Social
gue la Srta. Jimena se ha retirado voluntariamente de dicha institucion.

El dia 05/11/2009, se realiza entrevista domiciliaria, la Srta. Jimena refiere que no se sentia
cémoda en la institucion, por lo cual decidié volver con su familia de origen. Manifiesta que
inicid6 un curso para mamas adolescentes en el IREMI y que se encuentra a gusto con el
mismo. Se le otorga un nuevo turno programado para Psicologia, al anterior no pudo concurrir
ya que se encontraba en el Hogar.

El dia 01/12/2009, la Srta. Jimena acude de manera espontanea, manifestando que la
“‘echaron” de la casa violentamente y esta viviendo junto a su hijo en lo de una amiga, quien
reside en un domicilio aledafio. Nuevamente expone que su madre no demuestra afecto para
con ellay por tal motivo desea vivir en otro lugar lejos de su familia.

Mediante entrevista, manifiesta tener dificultad para afrontar las situaciones que se le
presenta por lo que tiene temor de retomar las adicciones. Solicita volver al centro de
rehabilitacion.

Nuevamente se asesora en relacion a los dias y horarios para la admisién de Psicologia. No
concurre.
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El dia 06/01/2010, se realiza el control de salud al nifio David, donde la Pediatra evalia
buen crecimiento y maduracién acorde, a su vez solicita tratamiento y estudios relacionados
con la patologia detectada (célicos). En una semana debera presentar resultados obtenidos.
No asiste.

El dia 13/01/2010 se realiza entrevista domiciliaria por ausentismo al control requerido. La
Srta. Jimena expone que no pudo realizar el estudio. Se compromete a realizar la muestra y
hacer el estudio correspondiente.

Se asesora por tramitacion de la Asignacion Universal por Hijo, a la que responde que aun
no ha tramitado su partida de nacimiento. Por otra parte se informa que se realizara enlace con
el Programa Jévenes “mas y mejor trabajo”.

La Srta. Jimena, informa que no puede continuar viviendo en lo de su amiga ya que deben
desalojar la vivienda.

El dia 14/01/2010 concurre al subcentro la Srta. Jimena presentando las muestras
solicitadas por pediatria al laboratorio, para realizar los estudios del nifio. Desde el Servicio
Social se realiza una carta al registro provincial de las personas para eximir del pago la solicitud
de la partida de nacimiento de la Srta. Jimena.

Manifiesta necesidad de consultar Ginecologia, por métodos anticonceptivos. Se otorga
turno con Centro de Prevencién de las Adicciones (C.P.A.) para el dia 29/01. No concurre.

El dia 18/01/2010 concurre a la admision de psicologia, y luego manifiesta que el padre del
nifio David solicito verlo. Relata que ha intentado llevarselo sin su consentimiento. Por tal
motivo concurrié a la comisaria y realizé la denuncia.

El 27/01/2010 concurre al subcentro la Srta. Jimena, por demanda espontanea, a
ginecologia, ya que supone que esta embarazada. Explicitamente solicita que no se le informe
a la madre.

Concurre al servicio social, manifestando que ella llamara al C.P.A. para solicitar
nuevamente un turno.

El 01/02/2010 la Srta. Jimena no asiste al turno con psicologia.

El dia 02/02/2010 una amiga de la Srta. Jimena informa que la misma desde el 29/1 volvi6 al
domicilio de su madre junto a su hijo, pero en el dia de ayer se fue de la casa, dejando a su hijo
al cuidado de la Sra. Luisa. Asi mismo refiere que la Srta. Jimena se encuentra viviendo en lo
de un vecino.
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El dia 03/02/2011 se presenta al Servicio Social, la Sra. Luisa, confirmando lo expuesto por
la amiga de Jimena, durante la entrevista expresa deseos de cuidar al nifio David por el
momento, pero considera que no podra en el futuro hacerse cargo. A su vez afirma que su hija

se encuentra consumiendo drogas, y esta en un ambiente perjudicial.

¢ Diagnostico:

Situacion familiar combinada dada por un grupo familiar monoparental que convive junto a
su familia extensa. La Srta. Jimena atraviesa situacién habitacional en constante inestabilidad.

No posee ingresos econdémicos propios, cuenta con la ayuda de su madre por lo cual las
necesidades de subsistencia se encuentran parcialmente cubiertas.

En los Ultimos meses se observa que la Srta. Jimena presenta dificultades para afrontar y
resolver los problemas generados en la dinamica familiar.

Se observa ante lo expuesto, que la Srta. Jimena se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad, detecta situaciones de peligro, como la que se encuentra el hermano, o lo vivido
tras el abuso, y las dimensiona segun la falta de apoyo de su mayor referente, su madre.

Ante esta situacion de vulnerabilidad, se evidencian cambios desfavorables respecto a los
cuidados y controles de salud del nifio David.

La Srta. Jimena ha tomado al Servicio Social del subcentro como un lugar de referencia, por

lo cual demanda apoyo, acompafiamiento, apuntalamiento de manera continua.

e Planificacion:

Se planifica realizar entrevista domiciliaria, para tomar conocimiento del nuevo domicilio
donde se encuentra la Srta. Jimena a fin de definir cudles son las decisiones que tomara en lo
inmediato con respecto a su hijo David.

Se planifica sostener articulacion con C.P.De.N, para informar la situacion actual del grupo
familiar.

Se promovera la regularizacion de los controles de salud del nifio, la realizacién de los

andlisis indicados por ginecologia y el sostenimiento del tratamiento psicolégico.
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El objetivo planteado al inicio de la intervencion no fue alcanzado. Las entrevistas se

realizaron de manera parcial debido a las reiteradas inasistencias de la Srta. Jimena. La

situacion familiar y habitacional de la Srta. Jimena se ha complejizado.

Nuestra intervencion finalizé a causa del cierre de nuestra practica, pero fue continuada por

la Trabajadora Social del Servicio.

ESTUDIO DE CASO N°6

e Objetivo de intervencion: Evaluar la situacion socio econémica del grupo

familiar de acuerdo a los objetivos del Programa Municipal de Seguridad

Alimentaria.

e Demanda: Se presenta la Sra. Analia de forma espontanea a efectos de solicitar

su inclusiéon al Programa Municipal de Seguridad Alimentaria.

El grupo presenta el siguiente Familiograma:

Analia
30

Daniel
35

Tiago
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e Insercion
En Febrero de 2010, luego de realizar el ingreso de la nifia Alma al Plan de Lactantes, se
acerca la Sra. Analia al Servicio Social a fin de solicitar un ingreso al Programa Municipal de

Seguridad Alimentaria.

Segun refiere, el grupo familiar estd conformado por la Sra. Analia (30 afios), su esposo

Daniel (35 afios), y sus hijos Sofia (13 afios), Ema (7 afios), Tiago (3 afios) y Alma (4 meses).

En la ciudad de Necochea, donde residieron hasta Diciembre de 2009, la familia vivia junto
al padre de la Sra. Analia, quien habria intentado agredir a Sofia en varias oportunidades,
motivo por el cual decidieron mudarse. Durante Diciembre y Enero de 2010 se establecieron en
la ciudad de Miramar con el objetivo de trabajar durante la temporada de verano. Finalmente se
han asentado en Mar del Plata desde hace aproximadamente un mes. Actualmente estan
viviendo en la casa de unos amigos, la familia Rodriguez y a cambio del hospedaje su esposo

ayuda al duefio de casa con su trabajo.

Segun manifiesta la Sra. Analia, los duefios del lugar, les han cedido una vivienda sin

terminar que se encuentra en parte de su terreno.

El Sr. Daniel y Sofia se encontraban bajo tratamiento psicoldgico en la ciudad de Necochea,

y los controles de salud del resto del grupo familiar se realizaban con periodicidad.

Segun refiere la madre de la nifia Sofia, su hija se encontraba en tratamiento psicologico

tras una derivacion por parte de la escuela, ya que presentaba conductas agresivas.

El Sr. Daniel fue atendido por salud mental en su ciudad de origen, ya que segun expone ha
tenido intentos de suicidio, producto de una depresion y también ha presentado alucinaciones

visuales.

A su vez expone que el Servicio Social de la mencionada ciudad, tenia conocimiento del
caso y habia intervenido en oportunidades relacionadas con las agresiones del padre de la Sra.
Analia y le habian brindado apoyo alimentario como consecuencia de la falta de empleo del Sr.

Daniel.
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e Diagnostico

Grupo familiar nuclear, con figura materna predominante. Se observa una familiarizacion de
amigos. Los nifilos poseen por parte materna una red familiar no continente. Se desconoce si

existe familia paterna.

El grupo familiar cuenta con apoyo afectivo proveniente de la familia Rodriguez, quienes han

demostrado un vinculo de amistad para con ellos.

Los controles de salud de los nifios fueron interrumpidos debido a las reiteradas mudanzas
de ciudades. Por los antecedentes relatados Sofia y Daniel deben continuar tratamiento
psicoldgico.

El grupo familiar posee ingresos econdmicos insuficientes para cubrir las necesidades
basicas. Los padres de los nifios poseen dificultades para sostener a largo plazo estabilidad
laboral. Se evidencia inestabilidad habitacional.

En relacion a las probleméticas mencionadas, los referentes adultos, han buscado
implementar diferentes estrategias tendiente a solucionarlas, las cuales han tenido resultados

parciales por lo cual se evalla la necesidad del apoyo institucional.
e Planificacion

Se planifica realizar enlace con psicologia. Se planea establecer contacto telefénico con el
servicio social de la localidad de origen que intervino en el caso, a efectos de ampliar el
diagnostico. y poder dar respuestas pertinentes a las problematicas mencionadas. Se planea

nueva entrevista con servicio social para su seguimiento social.

e Finalizaciéon de la intervencion:
El objetivo planteado inicialmente, fue alcanzado ya que luego de la evaluacion se
encontraron alternativas de respuesta a la problematica planteada, sin necesidad de

incorporarlos al programa requerido.
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Durante la intervencion se han explicitado otras situaciones de vulnerabilidad. Debido a que
nuestra intervencion finalizdé por el cierre de nuestra practica, contina seguimiento social del

caso a cargo de la Trabajadora Social del servicio.
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En esta tercera parte de la tesis, analizaremos y relacionaremos el marco teorico y el
trabajo de campo tomando como referencia las siguientes categorias: la institucion, el
servicio social y el proceso de supervision.

Podemos decir que la institucion en la que realizamos la practica, se enmarca
dentro del concepto de salud que entiende a la misma como un derecho humano, que
debe garantizarse a toda la comunidad de manera universal e igualitaria. Es el Estado,
a través del Subcentro de Salud, quien brinda a la comunidad del barrio Libertad el
acceso a este derecho.

La Secretaria de Salud de la Municipalidad de General Pueyrredon se sita en la
interseccion de los componentes politicos, econdmicos y técnicos del sistema de salud
vigente. Es decir determina qué objetivos debe plantarse la institucion, establece qué
recursos son necesarios para alcanzar dichos objetivos y qué tipo de atencién se
requiere para materializar la propuesta.

Como resultado de las reformas desarrolladas en los afios noventa, el sistema de
salud nacional ha reducido su tamafio, traspasando las instituciones prestadoras de los
servicios a los Sistemas Provinciales de Salud que a su vez descentralizaron algunos
de sus establecimientos en los municipios. En este contexto es cuando surge el
subcentro. Si bien el momento histérico que da origen a esta institucion se considera
desfavorable, por evidenciar el achicamiento del estado, esta situacion se ha podido
capitalizar a través de nuevas politicas como ser la estrategia de atencién primaria de
la salud. Es aqui donde el subcentro fue creciendo, incorporando especialidades,

ampliando su franja horaria de atencién, requiriendo un nuevo edificio.

La institucion se enmarca dentro de la estrategia de A.P.S. la cual busca la
integracion de la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y
la rehabilitacion. Podemos decir que no solo se brinda atencion a la salud, sino que
desde este enfoque integral se busca promover la participacion de la comunidad como

protagonista y no solo como usuaria.
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La politica de salud que atraviesa al subcentro de salud, esta dada por los
programas fomentados desde el Estado nacional en convenio con las provincias, se
basa en dos pilares fundamentales, calidad en la prestacion y equidad en el acceso a la
salud. Esto podemos evidenciarlo por ejemplo a través del acceso de la poblacion del
barrio a los medicamentos por medio del Programa REMEDIAR; la especializacion en
A.P.S de los profesionales del subcentro a través del Programa Médicos Comunitarios;
el cuidado y cobertura tanto de la madre como del nifio a través del Programa de
Desarrollo Infantil; la atencién de las personas y la provision de anticonceptivos dentro

del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién del barrio Libertad que asiste
al Subcentro, consideramos que algunos de los determinantes sociales que influyen en
la salud de las personas, a nivel ambiental son: la falta de espacios verdes, la
existencia de residuos en las calles, la ausencia de desagues cloacales para todo el
barrio, el mal estado de las calles, lo que dificulta el acceso a determinadas
instituciones y/o espacios; a nivel laboral: la mayoria de la poblacion del barrio posee
trabajos inestables y precarios, otros se encuentran desempleados o sub empleados;
respecto a la vivienda, la mayoria de la poblacién que asiste al subcentro, reside en
viviendas precarias, sin terminar; en relacién al aspecto educativo, si bien hay una
amplia red de instituciones de distintos niveles en el barrio, la mayoria de la poblacion
culmina la educacion primaria, pero no continda con la educacion secundaria. Estos
determinantes, son tenidos en cuenta por el equipo de salud de la institucion al
momento de abordar las problematicas y/o consultas que la poblacion presenta. Esta

caracterizacion del contexto del barrio configura las caracteristicas de la institucion.

Al interior de la institucién, hay un vinculo cercano entre los profesionales, basado
en el profesionalismo y la cordialidad. La existencia de la figura del coordinador,
permite la organizacion y operativiza las distintas actividades que desarrolla el

subcentro. Las reuniones de equipo, permiten visualizar las tareas que desempefian las
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distintas disciplinas, como asi también el analisis de la dinamica vincular que se da
entre los miembros de la institucion. Evidenciamos la necesidad de realizar con mayor
frecuencia estos encuentros, ya que por un lado, se debe fomentar el trabajo
interdisciplinario y por otro lado, existen demandas de la poblacion a ser abordadas, ya
sea: la organizacion de la institucion (dias y horarios de atencion, cantidad de turnos
otorgados, etc.) como asi también las que se relacionan con la prevencion de la salud

(adicciones).

El equipo de salud del subcentro tiene por objetivo trabajar en forma
interdisciplinaria, sin embargo es un proceso que se va desarrollando paulatinamente,
ya que entre algunas disciplinas se trabaja desde este enfoque y otras aun lo hacen

desde la multidisciplina.

En referencia a la comunicacion que se desarrolla desde el subcentro, para con la
comunidad, observamos que es dificultosa, y poco clara, ya que las carteleras de la
administracion como la de la entrada, estan colapsadas.

En relacion a la demanda que recibe la institucion, si bien hay una amplia gama de
especialidades, la comunidad solicita otras, tales como dermatologia, que aun no estan

en funcionamiento.

Consideramos que la demanda de la comunidad es superior a la oferta, en algunos
casos como ginecologia y pediatria, ya que tanto los dias y horarios de atencion de la
institucion como la cantidad de profesionales de dichas especialidades son

insuficientes para dar respuesta a la amplia demanda de la comunidad barrial.

Respecto a la distribucion de los espacios, el ingreso a la institucion es dificultoso,
ya que es estrecho; el primer consultorio es enfermeria quién recibe multiples consultas
las cuales deberian ser atendidas por la administracion. La misma estd ubicada a
varios metros de la entrada, por lo cual al momento de solicitar los turnos las areas de

circulacion se colapsan y se dificulta la accesibilidad al resto de los espacios.
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El area de salud mental, esta emplazada en la planta alta, y solo se puede acceder a
ella por escalera, lo que restringe la posibilidad de que todos puedan acceder a ella
(como es el caso de las mamas con cochecitos o las personas con movilidad reducida).
El consultorio de Servicio Social posee un espacio reducido, lo que impide realizar

divisiones y poder atender a mas de una persona por vez.

El escaso mobiliario para archivar dificulta la operatividad para la busqueda de
historias clinicas. La ausencia de lineas telefénicas en los consultorios dificulta la
comunicacion interinstitucional, como asi también la privacidad profesional.

En referencia a los profesionales del equipo de salud presentan calidad y calidez
humana tanto en el trato y atencion de la comunidad como también al interior del
equipo.

A partir de nuestra experiencia en el Servicio Social de la institucion hemos
entendido a la realidad desde el paradigma de la complejidad, donde no existen
mundos estancos sino en permanente transformacion. Son procesos activos, dindmicos
gue debemos descifrar, pensando propuestas creativas que sean respuestas
adecuadas a las demandas.

En los casos trabajados, nos posicionamos desde este paradigma, para su abordaje,
ya que no solo se focaliz6 en la problemética inicial, brindando una respuesta lineal,
sino que se atendieron multiples dimensiones que se registraron durante la
intervencion. Como ser la cuestion vincular — familiar, habitacional, econdmica,
educativa, que fueron tenidas en cuenta en la intervencion.

Los paradigmas no se encuentran en estado puro, sino que estan superpuestos. Es
utopico pensar que solo trabajamos bajo un paradigma, al contrario necesitamos
reconocer cuales son los paradigmas que guian nuestro accionar.

Podemos ejemplificar esto en la coexistencia del paradigma de la complejidad
mencionado, con el paradigma funcionalista, el cual consideramos que puede
enmarcar las formas de registro, principalmente el solicitado desde epidemiologia (hoja

n°2), donde se debe dar cuenta de la problematica abordada desde un listado de
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categorias limitadas y estancas. Sin embargo este registro resulta util por ejemplo al
momento de establecer estadisticas de las précticas.

El servicio social del subcentro se origina dentro del modelo del “Trabajo Social
Alternativo” ya que tras el desmantelamiento del sector salud surge una nueva vision
participacionista de la intervencion a nivel comunitario apuntando al desarrollo local
sostenido y sustentable. Se incorpora la sistematizacibn como via de analisis y estudio
de la intervencion. Este modelo es yuxtapuesto por el modelo de “la Nueva Cuestion
Social” donde se plantea una redefinicion de los postulados del Trabajo Social, tras una
crisis de validez de las practicas e instituciones. Desde el servicio, se busca dar
respuesta a las nuevas problematicas emergentes tales como la exclusion, la
precarizaciéon y vulnerabilidad del ciudadano. Es por ello que se trabaja en conjunto con
otras instituciones y la comunidad en la red barrial para poder conocer, compartir y
buscar juntos las respuestas, propiciando asi, la construccion de ciudadania.

Los seis casos presentados, comparten como principales problematicas la
inasistencia al control de salud, la inestabilidad habitacional y las necesidades béasicas
insatisfechas, configurando asi el campo problematico, donde se tienen en cuenta los
determinantes sociales posibles de modificar los cuales estan dados por los estilos de
vida de las personas, sus redes sociales y comunitarias, y sus condiciones de vida y
trabajo (educacion, vivienda, etc.).

Estos determinantes son por una parte: la clave de ingreso de las intervenciones que
se realizan desde el servicio y por otra parte los motivos por los cuales las personas del
barrio buscan una respuesta en el servicio.

La intervencion que se da desde el servicio es coherente con los objetivos del
servicio social en A.P.S, fundamentalmente desarrolla estrategias asistenciales,
preventivas y de promocion en el marco del proceso de salud-enfermedad-atencién de
manera interdisciplinaria e interinstitucional.

Estos objetivos dan origen a las actividades que se desarrollan desde el servicio,

donde las profesionales participan de las reuniones que se realizan dentro de la
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institucion, trabajan aquellas tematicas relacionadas al subcentro; abordan los casos
sociales junto a otras disciplinas como asi también con otras instituciones que son de
referencia. Por otra parte el abordaje comunitario se evidencia, por ejemplo, en el
trabajo realizado en la red interinstitucional donde se materializa el intercambio de
ideas y acciones con la comunidad entendiendo a la misma como un espacio de

participacion que permite conocer y ejercer una ciudadania activa y critica.

En cuanto a la intervencion profesional del Servicio Social estd compuesta por
aquellas acciones, mecanismos y procesos que dan lugar a la construccién del otro
con el que se interviene, para abordar los problemas sociales que emergen a partir de
la demanda. En relacién a la demanda del servicio, estd conformada principalmente
por grupos familiares que presentan dificultades en la vinculacion intrafamiliar, que
generalmente manifiestan problematicas en los modos de existencia econoémica.
Trabaja de manera interdisciplinaria principalmente con las areas de pediatria,
enfermeria, psicologia y ginecologia.

El Servicio Social del subcentro es reconocido en su tarea, esto se evidencia en la
demanda tanto de la poblaciébn como de los otros profesionales. La representacion
social que se tiene de la profesion se explicita en este servicio por la fuerte
identificacion que posee el trabajador social dentro de la comunidad, por lo tanto la
demanda espontanea es alta y en ocasiones la atencion cotidiana de la misma, retrasa
el seguimiento de los casos sociales, esto podemos evidenciarlo claramente en el
resumen de epidemiologia donde existen un gran nimero de consultas por la solicitud
de recursos materiales, dejando en segunda instancia las problematicas socio -
familiares. Vale destacar que la intervencion no solo da respuesta a estas solicitudes
sino que detecta la demanda oculta y actia en consecuencia. Un ejemplo de esto es el
caso n° 6, donde la demanda inicial es por un recurso alimentario y durante la
intervencion se evidencia la necesidad de atender aspectos sanitarios del grupo

familiar.
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El proceso que da un orden y sentido a la intervencion, es el proceso metodolégico
gue consta de tres momentos: insercion, diagnostico, y planificacién. Fue tomado como
guia en nuestras intervenciones en el Servicio, fundamentalmente en el planteo de los
casos. En nuestras intervenciones, trabajamos con la persona teniendo en cuenta a su
grupo familiar, tomamos lo postulado por el autor Eroles’®, para decir que esta
perspectiva no solo comprende lo individual, grupal y comunitario, sino también
propone superar esta estructura que divide en niveles, propiciando un abordaje integral

gue asume a los grupos familiares.

Se implementd la metodologia en cada una de las intervenciones y el seguimiento
del proceso buscando conocer del grupo familiar, cudl era su organizacion, los
aspectos saludables, las potencialidades con las que contaba, los problemas y
necesidades sentidas, los recursos vinculares que poseian sus miembros y el momento
histérico que atravesaban.

En base a la sistematizacion visualizamos que la multidimensionalidad por la cual
esta compuesta la familia, permite abordar sélo una parte de ella y es coherente que
asi suceda, puesto que como Trabajadores Sociales insertos en una institucion de
salud, nuestro accionar se enmarca dentro del objetivo del servicio.

Por otra parte, no todas las probleméticas que hemos observado, se constituyen
como tales para las personas, es por ello que afirmamos que las intervenciones deben
ser construidas junto con el otro, teniendo en cuenta lo que siente el otro como su
propia problemética.

Se utilizaron con mas frecuencia las técnicas de observacion, entrevista y registro
siendo fundamentales para la comprension de la intervencion profesional, como asi
también para la sistematizacién de los casos abordados, dando cuenta de las practicas

y experiencias vividas.

3 Eeoles, Carlos. Coordinador. “Familia y Trabajo Social” Un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencién profesional. Ed.
Espacio 1998.
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Evidenciamos que existe una excesiva cantidad de formar de registrar la misma
informacion, tanto de las actividades como de las intervenciones, un ejemplo es cada
gue realizdbamos una entrevista domiciliaria, se debia registrar en la hoja n°2, libro de
actas, historia clinica, ficha n°3, planilla de entrevistas domiciliares. Esto insume mucho
tiempo de la profesional, resultando poco operativo.

La Division de Servicio Social de la Secretaria de Salud, guia, apoya y acompafa a
las profesionales en el desempefio diario de su tarea brindando espacios de
supervision. A su vez participa activamente de la implementacion de los diferentes
proyectos al interior de la red interinstitucional. Por medio del Servicio Social del
subcentro de salud Libertad, propicia espacios de docencia, como ser el desarrollo de
practicas pre profesional; es en este espacio donde desempefiamos nuestra
intervencion, bajo la supervision de la profesional del servicio.

A partir de nuestra experiencia, entendemos la supervision como un proceso de
reflexion critica sobre la practica profesional, utilizando estrategias para lograr los
objetivos del proceso de aprendizaje; estos apuntan a poder realizar una practica
consciente competente, rigurosa en lo metodoldgico, y contextualizada historico —
culturalmente. Se han podido cumplir ya que fuimos parte activa de la dinamica
cotidiana, guiamos nuestro accionar en base a la metodologia que aprendimos,
pudimos conocer y realizar un analisis de la realidad del barrio, la institucién, de la
poblacion, de las politicas de salud que atravesaron nuestras intervenciones.

Estas intervenciones se dan dentro del proceso de aprendizaje puesto que el
espacio de taller teorico practico nos brindo el conocimiento de las diferentes
realidades organizacionales y del trabajo realizado en los distintos campos, como asi
también el contenido tedrico necesario para encuadrar el proceso de supervision.

En el espacio de supervision de catedra se realizaron supervisiones grupales tal
como lo establece el Programa de Trabajo Docente. Por un lado en las comisiones por

campo se dieron espacios formativos de socializacion para el estudio de casos y la
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insercion institucional. Tuvimos la posibilidad de exponer y debatir dos casos
trabajados en la institucion, lo que permitio enriquecer las intervenciones posteriores.

En el proceso de supervision pudimos aplicar los conocimientos tedricos a nuestra
practica elaborando sistematizaciones de los casos, logramos reconocer nuestras
potencialidades y limitaciones buscando superar estas ultimas con el apoyo de la
supervisora; construimos un vinculo cercano con la comunidad del barrio como asi
también con el equipo del subcentro producto de nuestro afianzamiento en la destreza
profesional.

Este proceso se enmarco a través del encuadre propuesto por la supervision, donde
se establecieron los acuerdos con las supervisoras, sobre el marco metodologico
desde el cual se interviene, los dias y horarios de la préactica, cuales serian nuestras
tareas, los objetivos a alcanzar y las funciones. Desde la supervisoras obtuvimos
contencion ya que pudimos trabajar las ansiedades que generaba el lugar desconocido,
las problematicas que no podiamos resolver fueron abordadas conjuntamente y asi se
superaron.

Tomamos como referencia para analizar el proceso de aprendizaje en supervision, el
esquema de B. Reynols:

El primer momento que la autora menciona como “temor a lo desconocido”
experimentamos miedo inicial, cuestionando nuestra presencia en el servicio, hasta qué
punto participar, que esperaria la supervisora de nosotras, etc. Pero luego de
establecer las pautas de trabajo y las expectativas de ambas partes, la supervisora nos
dio la seguridad y se comprometio a guiarnos por esta nueva experiencia.

El conocimiento de la tarea posibilito el ir superando el temor inicial. Si bien persistid
durante todo el proceso, ante cada situacion nueva que se presentaba, el mismo se fue
trabajando junto a la supervisora.

Por otra parte realizamos una exploracién de la organizacion y de las problematicas
mas frecuentes para aproximamos a la dinamica del Servicio Social, presenciando las

entrevistas, y analizando el material teérico referencial que guia el accionar de la
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institucion (reglamentos, planificacion de actividades del servicio, organigramas, planes
municipales, dependencias municipales). A su vez nos acercamos a la Division
Municipal, de la cual depende el Servicio, para presentarnos ante los referentes de la
misma, quienes nos informaron sobre el trabajo que realizan alli.

El segundo momento, denominado “nadar o ahogarse”, estuvo dado por el inicio de
nuestro desempefio frente a las intervenciones concretas, tales como comunicaciones
telefénicas con otras instituciones y atencion de la demanda espontédnea del Servicio.
En un principio esto nos generd incertidumbres en nuestro desenvolvimiento
profesional, por lo que necesitdbamos el acompafiamiento constante de la supervisora,
como asi también de sus observaciones en relacion a las intervenciones.

Como tercer momento, encontramos el “comprender la situacion sin ser totalmente
capaz de manejarse en ella”, esto se evidencié en el conocimiento de la organizacion
de la institucion, ya que nos involucramos en forma directa con las actividades diarias
del Servicio: entrevistas domiciliarias, entrevistas conjuntas con pediatria dentro del
Plan de Lactantes, organizacion de legajos, renovacion del Programa Municipal de
Seguridad Alimentaria, redaccién de fichas internas, controles de ausentismos,
participacion en encuentros con otras instituciones barriales (Reuniones de Red) y
compartimos los momentos de la dinAmica informal de la institucién.

A su vez adquirimos la destreza en la elaboracién de diferentes tipos de informes:
para solicitar gestiones ante la Division, informes sobre las intervenciones de abordaje
familiar, informes de derivacion o solicitud de intervencion con otras instituciones; en
esta etapa los mismos se realizaban en borrador para luego ser supervisados por la
profesional a cargo.

También fue progresivo nuestro desempefio en la implementacion de las entrevistas
como técnicas de intervencion, en un inicio proponiendo las tematicas a tratar a la
supervisora.

Como cuarto momento, encontramos el “dominio relativo”, experimentamos una

consolidacion de nuestras intervenciones individuales. Por otra parte adquirimos un
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posicionamiento respecto de la atencion de la demanda espontanea, el seguimiento y
sistematizacion de casos, como asi también el conocimiento y los recursos necesarios
que requiere una intervencion profesional de trabajo social.

Vale aclarar que este esquema fue tomado para analizar la practica realizada, pero
no se da de manera lineal en la realidad, sino que de acuerdo a lo experimentado,
podemos dar cuenta que ante cada nueva situacion que se nos presentaba, volviamos
a vivir las sensaciones expresadas en cada momento.

Consideramos que en la etapa de finalizacion de la practica, logramos construir un
vinculo cercano de apertura, acompafamiento, didlogo y reflexion con la supervisora,

como asi también con la otra profesional que fue parte de este proceso de supervision.
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Los objetivos planteados para el desarrollo del trabajo fueron alcanzados de manera
Optima, ya que pudimos conocer, describir y analizar el trabajo social en relacién a la
Atencion Primaria de la Salud, sumando a ello la formulacién de nuevo conocimiento a
traves de la sistematizacion realizada.

Creemos que la estrategia de A.P.S. implementada dentro del sistema de salud, ha
dado resultados beneficiosos a la poblacién, puesto que posibilita mejor accesibilidad a
la atencién de la salud, reivindicandola y concibiéndola como un derecho de toda
persona. Es por ello que debe fomentarse su desarrollo y sostenimiento en el tiempo, a
efectos de aumentar su calidad en la prestacién y equidad en el acceso.

Como observacion a nivel institucional, creemos que el camino emprendido por el
equipo respecto a su relacién con la comunidad, es acertado pero hasta el momento ha
resultado insuficiente, por lo que seria propicio rever los objetivos principales de la
A.P.S. y diagramar en base a ellos, nuevas estrategias de accidén que incentiven una
mayor participacion de la comunidad. Pensamos que desde la institucién se podrian
ofrecer actividades de interés general a la comunidad, con el objetivo de afianzar el
vinculo con la poblacién lo que permitira luego un abordaje concreto de las teméticas
de salud.

El Trabajador Social posee una figura reconocida y legitimizada por la comunidad
del barrio, como asi también por los demas profesionales de la institucion, es
reconocido como receptor de demandas, como un profesional activo y responsable que
brinda soluciones dentro de su alcance. Desde la actuacién profesional, la mirada
estuvo orientada de acuerdo a los objetivos del Servicio, donde la situacion socio
sanitaria de los nifios y de sus familias resulto ser el eje de la las intervenciones. Esto
lo pudimos visualizar en la descripcion de los casos seleccionados, donde las
intervenciones realizadas tuvieron como nucleo vertebrador la situacion socio sanitaria

dando respuesta a multiples problematicas.
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Consideramos que luego de realizar el analisis de los diferentes autores que
seleccionamos para el marco tedrico, la forma de intervencion estuvo guiada por un
enfoque mas enriquecedor que el planteado como propuesta al inicio de la tesis. El
Trabajo Social con familias estuvo presente en cada una de nuestras intervenciones y
es por ello que inferimos que contempla y supera el tipo de intervencion individual -
familiar.

Creemos que para una mejor utilizacion de los registros de las intervenciones en
forma mas eficiente, proponemos unificar por medio de un sistema digitalizado los
registros de las intervenciones y/o actividades realizadas, esto permitiria operativizar y
optimizar la tarea del Servicio Social.

La Division de la cual depende el Servicio Social, guio, apoyd y acompafo a las
profesionales en el desemperio diario de su tarea brindando espacios de supervision. A
Su vez participé activamente de la implementacion de los diferentes proyectos al
interior de la red interinstitucional del barrio.

En relacion a nuestra practica, la Division, acompafid el proceso de aprendizaje,
facilitando el acercamiento a ella, ya sea para gestiones administrativas, como asi
también otorgandonos la extension de nuestra practica para poder alcanzar los
objetivos de mejor desempefio pre profesional.

El trabajo interdisciplinario fue fundamental en la mayoria de las intervenciones
realizadas ya que consideramos que es un punto clave a tener en cuenta en el
momento de desempefarnos al interior de cualquier institucién, como asi también lo es,
el trabajo en red con otras instituciones y con la comunidad, ya que nos permitié6 que
nuestro accionar sea enriquecido desde multiples miradas y pueda realizarse una
intervencion que trascienda la mera solucion del problema y busque la construccion de
nuevas alternativas junto al otro. Seria propicio que todo proyecto, como fue el de la
Red Interinstitucional del barrio Libertad, sea dado a conocer a toda la comunidad y a
los profesionales de otras areas, a efectos de difundir la rigueza del trabajo obtenido,

propiciando su reproduccion.
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El paradigma de la complejidad fue el punto de partida de las intervenciones y de la
presente tesis tomando la vision desde la multidimensionalidad de las problematicas a
abordar. Concluimos que las mismas, no se pueden abordar desde una sola disciplina
ni desde una sola institucion.

Pensar la salud desde el servicio social, como una problematica del vivir humano,
nos permite comprender las dinamicas vinculares que se dan en las comunidades
como asi también el trabajo en red, desde un enfoque interdisciplinario, con otras
instituciones y fundamentalmente con la comunidad.

Consideramos que a nivel académico, la catedra de Supervisidn deberia rever los
contenidos planteados a los alumnos, ya que en oportunidades el material propuesto
desde el campo de la salud, diferia del material dictado por el espacio tedrico —
practico. Por otra parte, nos parece Optimo incorporar al marco teorico referencial de la
catedra, sistematizaciones realizadas por alumnos egresados, donde se pueda
evidenciar el proceso de incorporacién de conocimiento desde la experiencia vivida.

Poder conocer y referenciar nuestra intervencion en un marco teérico, nos permitié
realizar una practica pre profesional, con las caracteristicas éticas propias del
desempeiio profesional. Adquirimos asi en nuestro accionar cotidiano en el Servicio,
algunas destrezas intrinsecas a la profesion del Trabajo Social, consideramos que las
mismas son el inicio de la experiencia y debemos construir sobre ellas nuestro ser
profesional.

Respecto al vinculo establecido entre nosotras, fue enriquecedor el intercambio de
las distintas posturas, la puesta en comun de experiencias previas. Compartimos y
superamos los miedos iniciales, asumimos un compromiso de trabajo,
complementamos nuestras intervenciones, siempre en un marco de cordialidad,
respeto y solidaridad.

Haber alcanzado un dialogo reflexivo, cercano entre ambas, respecto del
posicionamiento desde el servicio como futuras profesionales, en relacién al vinculo

con otros profesionales de la institucion, permitié un aprendizaje que el dia de mafiana
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sera utilizado por cada una de nosotras, a la hora de insertarnos como profesionales en

el campo laboral.
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Anexo n®1

Caracterizacion de barrio

Zona comercial del Barrio. Av. Libertad 8.700

Calle Leguizamon 500. Acceso al Subcentro

Alumnas: Garrammone, Maria Cintia - Pérez Garcia, Lucia Pagina 179 de 205



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA. LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

TESIS 2011

Alrededores del Subcentro. Calle Paraguay 300

Parada de Transporte publico. Calle Ituzaingo 8.900
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Anexo n° 2

Descripcion de la instituciéon

- -
e » -

Fachada del Subcentro

Terreno lindero al subcentro donde funciona Huerta Saludable
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Acceso al Subcentro-Sala de espera

Administracion
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o W

Farmaciay SUM

Salon de usos multiples (SUM)
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Enfermeria

Ingreso al Plan de Lactantes
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Consultorio Pediatria

Consultorio Clinica Médica
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Anexo n°3

El Servicio Social

-
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Anexo n°4

Referencias Familiograma

Cada miembro de la familia se representa como un cuadrado o circulo dependiendo de su
género.

O L

Mujer Hembre

La persona clave (o paciente identificado) alrededor de quien se construye el genograma se
identifica con una linea doble:

Sujete principal

O 0O

Mujer Hembre

Para una persona muerta, una X se pone dentro del circulo, usualmente indicando la edad al
fallecer. Las fechas de nacimiento y muerte se indican a la izquierda y la derecha sobre la
figura. En genogramas extendidos, que alcanzan mas de tres generaciones, los simbolos en el
pasado distante usualmente no llevan una cruz, dado que estan presumiblemente muertos.
Soélo las muertes relevantes son indicadas en dichos genogramas.

Fallecimiente

(20

Mujer Hembre

Matrimonios

Los simbolos que representan miembros de la familia estdn conectados por lineas que
representan sus relaciones bioldgicas y legales. Dos personas que estan casadas estan
conectadas por una linea que baja y cruza, con el esposo a la izquierda y la esposa a la
derecha. Una letra “M” seguida por una fecha indica cuando la pareja se cas6. Cuando no hay
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posibilidades de confundirse de siglo, se indica solo los dos ultimos digitos del afio.

|:| m2z Q

La linea que los une también es el lugar donde las separaciones y divorcios se indican, las
lineas oblicuas significan una interrupcion en el matrimonio: 1 diagonal para separaciony 2
para un divorcio.

l___| m33 & 35 (P |:| 22 .28 440 Q

;i
P

7 £f

Las parejas no casadas se sefialan igual que las casadas, pero con una linea de segmentos.

La fecha importante aqui es cuando se conocieron o empezaron a Vivir juntos.

Los matrimonios multiples agregan complejidad que es dificil de representar, la regla es que:
cuando sea factible los matrimonios se indican de izquierda a derecha, con el mas reciente al
final. Por ejemplo: un hombre que tuvo tres esposas:

moS 459 | mad d.?(fﬁn&@ E.Eﬁf)(f
# # :

7

Esto no es posible de hacer cuando una de las esposas, ha tenido un matrimonio anterior a su
vez; en tal caso, se listan los matrimonios mas recientes al centro:

mbs 459 | med d.?D? tn.EH mMED J78

I 7 o
i i i

Hijos
Simbolos para: embarazos, pérdidas, abortos y muertes al nacer.
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Muerte al
Embaraze nacer

Mifa M iMe

Aborte

E5panténml l Inducide

Si una pareja tiene hijos, ellos cuelgan de la linea que conecta la pareja; los hijos se dibujan de
izquierda a derecha, comenzando con el mas viejo.

Fapd ETGE

T 8
Dé&ﬂ

Frimer Hijo (mayer) Ultitne Hijo (mener)

El siguiente es un método alternativo para los hijos, usual en familias mas numerosas.

p <
Lond

Otros tipos de hijo también pueden aparecer:

Hi jos
Adept ade  Mellizes Gemelos
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Relaciones en la familia

Claramente, una cronologia familiar puede variar en detalle dependiendo del alcance y
profundidad de la informacion disponible. El nivel de relaciones en la familia es el elemento mas
inferencial de un genograma: esto involucra delinear las relaciones entre miembros de la
familia. Tales caracterizaciones se basan en informes de los miembros de la familia y
observacion directa.

Felaciones interpersonales

Muy estrecha Muy estrecha,
pere conflictiva

Cenflictiva Cercana
[
11
Auistre Pistante

Relaciones entre dos miembros

Lo usual es que se incluyan algunas de estas alrededor del sujeto del estudio.

La informacion del genograma se puede obtener entrevistando a uno o varios miembros de la
familia. Claramente, el obtener informacion de varios miembros de la familia entrega la
oportunidad de comparar perspectivas y observar directamente las interacciones. A menudo,
cuando se entrevista varios miembros de la familia, se obtiene el efecto Rashomon, nombre
tomado de una famosa pelicula japonesa en que un suceso es mostrado desde la perspectiva
de varios distintos personajes.

En el ejemplo, dos hijas compiten por el afecto de su padre; se anotan ambas perspectivas:

Segun
Claudia

Claudia  [Daniela
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Relaciones habitacionales

Una familia viviendo en un mismo lugar se sefiala con una linea punteada alrededor de los
integrantes que comparten habitacion; alrededor de dicha linea puede ir indicado el periodo en
el cual la familia esté junta.
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Anexo n°5

Red Interinstitucional

Representantes de las Instituciones que conforman la red
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Proyecto Recursos “Cartografia Urbana Juvenil”
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Foro de nifiez y juventud: “; Qué tenés para decir?”
é
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Exposiciéon de la Red en Programa Acercar

Presentacion de la Red en la Banca 25

W r

H.C.D. BANCA ABIERTA 22/10/09
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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE

22-10-09

-En la ciudad de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredon, a los veintidés dias del mes de
octubre de dos mil nueve, reunidos en el recinto de sesiones del Honorable Concejo
Deliberante, y siendo las 11:01 dice el

Sr. Presidente: Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 478 de este Honorable
Cuerpo por medio del cual se pone en funcionamiento la Banca Abierta, haran uso de la
palabra los alumnos Alexandra Valdivia y Karen Romano de la Escuela N° 34, Candela Islas de
la Escuela Municipal N° 2 y Daniel de la Hoz, de la Escuela Municipal 102, acompafados del
sefior Sebastian Sexto de la Escuela Pierre Marie y el sefior Dante Albornoz de la sociedad de
fomento del barrio Libertad. En representacion de la Red Institucional del barrio Libertad
expondran sobre un proyecto que se planteara en el Foro de Nifiez y Juventud partiendo de la
realidad que los rodea “Barrio, Familia y Escuela”. Bienvenidos y los escuchamos atentamente.
Sr. De la Hoz: Buenos dias. El Foro de Nifiez y Juventud “s Qué tenés para decir?” se realizé el
16 de octubre de 2009 en la sede de APAND. Alli participaron 128 estudiantes de todos los
ciclos de las distintas instituciones educativas (formales y no formales) del barrio Libertad. El
presente proyecto surgié a partir de la iniciativa de los integrantes de la Red del Barrio Libertad.
Dicha red se reactiva desde el afio 2006; su objetivo consiste en propiciar espacios de
reflexion, coordinacion, planificacion y accion tendientes a aunar recursos, satisfacer
necesidades conjuntas, promover la solidaridad, la cooperacion y la conciencia critica.
Participaron todas las instituciones y personas de la comunidad que asi lo deseen. Asisten
actualmente representantes de Almacenes Culturales, Centro de Proteccion de los Derechos
de la Nifiez sede APAND, Escuela Primaria N° 66 y Secundaria N° 64, Escuela de
Reeducacién Especial Pierre Marie, Escuela Municipal N° 9 y N° 109, Jardin Municipal N° 5,
Escuela Primaria N° 72 y N° 46, Jardin N° 944, Escuela Primaria N° 34 y Secundaria N° 22,
Escuela Municipal N° 2 y Secundaria N° 102, Escuela de Adultos n° 724, Programa Familias,
Patronato de Liberados Delegacion Ill, Servicio Municipal de Atencién de Adicciones, Servicio
Social Municipal Noroeste sede APAND, sociedad de fomento, Subcentro de Salud Libertad,
Universidad Nacional de Mar del Plata (Alumnos de la carrera de Servicio Social). El objetivo
del foro fue generar espacios de participacion democraticos que permitan conocen y ejercer
una ciudadania activa y critica. De la jornada donde se socializé lo trabajado en cada
institucion educativa, como resultado surgieron las siguientes tematicas consideradas como
problema: venta de drogas (familias involucradas), inseguridad (robos, peleas, muertes),
policias corruptos (sobornos), venta y tenencia de armas ilegales, falta de centros de
rehabilitacion para personas con adicciones, violencia, abuso sexual y violaciones, falta de
servicios (cloacas, iluminacién, recoleccion de residuos, pavimentacion de calles, semaforos),
falta de viviendas o viviendas inadecuadas, falta de espacios para la recreacion, falta de plazas
con juegos para nifios, necesidad de guardia y aumento de turnos y personal en el Subcentro
de Salud, desocupacion, falta de secundarios y centros de formacion profesional-laboral,
abandono del medio ambiente (animales, basura)

Srta. Valdivia: A partir de esto, las propuestas de los nifios y adolescentes del barrio Libertad
son:

proponemos que haya més patrulleros las 24 hs recorriendo el barrio y mayor control de la
problematica de la circulaciéon de drogas, proponemos mejorar los espacios verdades (terrenos
baldios, plazas, etc) para realizar actividades recreativas, concretar equipamiento de plazas
aprobados por presupuesto participativo, crear espacios cubiertos publicos para recreacién con
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la colaboracién del EMDeR, ampliar en la sala de salud los horarios de atencién, guardias,
cantidad de profesionales, crear centros de prevencion, atencion, orientacion y tratamiento para
adicciones, crear centros de formacion laboral, escuelas secundarias (1° a 6° afio), y centro
educativo complementario, ampliar el sistema de becas por estudio y que beneficie a todos los
alumnos.

H.C.D. BANCA ABIERTA 22/10/09

Srta. Romano: Asfaltar las calles y mejorarlas, aumentar la iluminacion y mantenerla, mejorar
la limpieza y salubridad (basurales, aguas estancadas, ratas), mejorar y optimizar los servicios
publicos (gas natural, cloacas) y acceder a la conexion gratuita, generar planes de vivienda con
cuotas accesibles.

-Aplausos

Sr. Sexto: Yo soy asistente social de la Escuela 516 “Pierre Marie”, estuvimos acompanando a
la Red Institucional del Barrio Libertad, que son mas de 12 instituciones, agradecemos la
posibilidad de estar aca, a los chicos sobre todo, y lo Unico que queriamos es que escuchen
esa voz, la de los chicos que viven en un barrio que muchas veces lo estamos viendo por los
medios por la delincuencia y el abandono y hay chicos que lo viven las 24 horas. Eso es lo que
gueriamos gue ellos acerquen y los invitamos a todos —al Concejo especialmente- a que se
acerguen. La Red del Barrio Libertad nos

juntamos todos los miércoles —este miércoles 4 de noviembre a las 9 horas en la sociedad de
fomentoy cada quince dias. También nos gustaria que alguna vez, si se puede, que una sesion
se haga ahi, asi conocen bien la realidad y la gente del barrio puede asistir a ese lugar.
-Aplausos.

Sr. Presidente: Concejal Beresiarte, tiene el uso de la palabra.

Sra. Beresiarte: En primer lugar, felicitar a los alumnos que hablaron, que tan bien contaron
las propuestas que estuvieron trabajando y para nosotros es sumamente importante. Ustedes
saben que hace muy poquito tiempo se creé en el Concejo Deliberante otro Consejo que tiene
gue ver con los derechos de los nifios, donde trabajan todas las instituciones de la ciudad que
tienen que ver con chicos. Para nosotros fue muy importante, fue un trabajo que venimos
haciendo hace mucho tiempo y que nos cost6 bastante concretar. Asi que ustedes vengan y
nos muestren el trabajo que estuvieron

haciendo con sus docentes, con los asistentes sociales, con las instituciones del barrio, es
sumamente importante. Mi nombre es Verénica y yo presido la Comision de Calidad de Vida
del Concejo Deliberante, que un poco se ocupa de estas cosas. Yo quiero aceptar la invitacion
gue tan gentilmente nos hicieron y comprometer a la Comision de Calidad de Vida a que el
proximo 4 esté con ustedes trabajando para ver qué soluciones, alternativas o evaluacion
podemos hacer. Asi que les agradecemos la invitacién y comprometemos a la Comision a
visitarlos y trabajar en conjunto.

Sr. Presidente: Concejal Fernandez, tiene el uso de la palabra.

Sr. Fernandez: Sefor Presidente, muy breve. Primero, felicitar a los chicos por supuesto y, en
segundo lugar, decir que los chicos siempre nos ensefian cosas y la problematica del barrio
Libertad, sin ninguna duda, es la misma problemética que atravesamos en todos los barrios de
General Pueyrredon. Y el compromiso de la presidente de la Comision de Calidad de Vida, de
la que formo parte, de estar con ustedes estas problematicas. Muchas gracias por venir.

Sr. Presidente: Concejal Schiutrumpf, tiene el uso de la palabra.
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Sr. Schutrumpf: Sefior Presidente, en consonancia con lo que planteaba la concejal
Beresiarte, yo queria invitarlos a la Comision de Educacion para que nos vengan a contar
algunos de sus temas, pero nos parece mas correcto en realidad que nosotros los visitemos a
ustedes en su barrio y en los lugares donde ustedes trabajan o estudian. Asi que simplemente
para proponer a los integrantes de la Comision de Educacién que, junto a los de Calidad de
Vida y todos aquellos que quieran participar, podamos hacerles una visita el 4 de noviembre
para charlar de estos temas.

Sr. Presidente: Concejal Rosso, tiene el uso de la palabra.

Sr. Rosso: Sefior Presidente, para adherirme, obviamente vamos a estar ahi ambas
Comisiones. Uno de los temas que marcaron los chicos y que uno ve que en las cronicas
policiales se habla mucho del barrio Libertad, pero no se olviden que ahi hay gente que trabaja
todos los dias, chicos que van a la escuela, chicos que sufren la misma problematica y que a
veces no tienen voz porque tienen miedo de ser estigmatizados. Me parece barbaro que hayan
venido, me gustd —porgue a veces sélo se escuchan reclamos- que no sélo diagnosticaron
cudles eran los problemas que habia en el barrio sino que dentro de sus posibilidades ellos
proponen soluciones. La verdad que eso no es muy comun encontrarlo, esto que hace Sexto y
otros muchachos de crear ciudadania desde pequefios y en lugares dificiles de crear
ciudadania porque muchas veces el Estado est4 ausente o esta presente cuando aparece el
poder coercitivo no para darle educacion sino para perseguir por algan delito. EI hecho que en
ese lugar tan dificil haya gente que esté creando ciudadania, creando condiciones para ir al
Concejo Deliberante, diciendo “son lugares donde hay que ir y hablar de estos temas”, me
parece que es muy importante y suma mucho para una sociedad integrada.

Sr. Presidente: Concejal Coria, tiene el uso de la palabra.

Sra. Coria: Me adhiero a la felicitacion a estos jovenes y docentes que estan acompafando
este proyecto y queremos agregar un agradecimiento por la preocupacion seria y por la manera
gue han encarado y han podido decir con un poder de sintesis fantastico la cantidad de graves
problemas que esta atravesando nuestra sociedad en general y su barrio en particular. Asi que
reitero el agradecimiento y seguramente el dia 4 van a tener una reunion llena de visitantes
porque creo que ademas de las Comisiones de Educacion y de Calidad de Vida todos aquellos
gue no integremos esas Comisiones tenemos ganas de seguir conversando con ustedes estos
temas y aportar algo para

solucionarlos. Preparen muchas sillas, vamos a ser muchos y vamos a ir con el compromiso de
trabajar para ver como dentro de un afio vienen a contarnos qué pequefias cosas se fueron
solucionando.

Sr. Presidente: Concejal Roca, tiene el uso de la palabra.

Sra. Roca: Agregar nada mas que me parece que a los jovenes que integran esta red hay que
tenerlos muy en cuenta ... justamente lo que decia la concejal Beresiarte, hace muy poco
tiempo hemos aprobado una Ordenanza que se llama “Consejo de Proteccion y Promocion de
los Derechos de los Nifios y Jovenes” y la inclusion en ese espacio de trabajo que va a
significar seguramente delinear las proximas politicas que se establezcan para la nifiez y la
juventud en Mar del Plata me parece que grupos asi, organizados, con coherencia y
propuestas fundamentalmente, tienen que estar integrando en algunos espacios este Consejo
de la Nifiez. Me parece que lo mejor que podemos hacer es integrar al propio sector de la nifiez
y la juventud, especialmente cuando esta tan bien organizado y acompafiado por la red del
barrio Libertad. Nada mas.
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Sr. Presidente: Les agradecemos mucho a Alexandra, Karen, Candela, Daniel y a Sebastian
Sexto, que los acompafia. Ellos hablaban de hacer una sesion, con lo cual me parece que el 4
podemos hacer las Comisiones de Calidad de Vida y de Educacion que proponen y que alguna
de las dos sesiones de noviembre sea en el barrio. Tomamaos el compromiso —si ustedes estan
de acuerdo- que alguna de las sesiones de noviembre hacerla en el barrio Libertad,
independientemente de la reunion de Calidad de Vida y de Educacién. Muchisimas gracias.
-Es la hora 11:17
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Anexo n° 6
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Municipalidad de Gral. Pueyrredon
Secretaria de Salud
Area de Epidemiologia

TESIS 2011

INCIDENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA REGISTRADAS EN EL SUBCENTRO LIBERTAD

SERVICIO SOCIAL
LIC. DANIELA GIBEAUD

PERIODO: 15 DE MAYO 2009 AL 28 DE FEBRERO 2010

CODIGO MOTIVO DE CONSULTA 1° VEZ ULTERIOR TOTAL
2594 Problemas relacionados a faita de alimentos adecuados 44 373 17
ues Visitas domiciliarias 25) 35 60

Otros problemas especificados relacionados con circunstancias i
Z658 psicosociales 21 43 654!
2601 Problemas relacionados con situacion familiar atipica 17 107 124
Z590 Problemas relacionados con la falta de vivienda 16 19 35
Z591 Problemas relacionados con la vivienda inadecuada 11 59 70
Z596 Problemas relacionados con bajos ingresos 10 24 344
2762 Atencidn y supervision de salud de otros nifios o lactantes sanos 10! 17, 271
SDIA Sin diagnostico 7 13 204
Z595 Problemas relacionados con la pobreza extrema 5 2 7'
2653 Problemas relacionados con otras circunstancias legales 4 10 14}
Z760 Repeticion de receta 3 31
Z589 Problema no especificado relacionado con el ambiente fisico 3 2%
Z560 Problemas relacionados con el desempleo, no especificados 3 12 15
Z56 Problemas relacionados con el empleo y el desempieo 3 3 6
Problemas no especificados relacionados cor la vivienda y las
Z599 cincunstancias econémicas 2 17 19
Z712 Persona que consulta para ia explicacion de hallazgos de investigacion 2 4 &
Z715 Consulta para asesoria por abuso de drogas 2 1 3
Problemas relacionados con la supervisién o el control inadecuados de
Z620 los padres 1 5 6
Z588 Otros problemas relacionados con el ambiente fisico 1 4 5
Z758 Otros problemas relacionados con servicios médicos y de salud 1 4 5l
SCOD Sin cédigo 1 3 .';1
Problemas relacionados con seguridad social y sostenimiento ‘l
Z597 insuficientes para el bienestar 1 2 3y
Z602 Problemas relacionados con persona que vive sola 1 2| _;;
2632 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado i1 i 21
Z710 Persona que consulta en nombre de otra persona 1 1 2}
E66 Obesidad 1 0 1
Y071 Otros sindromes de maltrato por padre o madre. i 0O j_{
Atencion preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en i
Z514 otra parte. 1 O 1
2540 Convalescencia consecutiva a cirugia 1 0 k)
257 Exposicion a factores de riesgo ocupacional 1 0 1
Z59 Problema relacionado con la vivienda y las circunstancias econémicas 1 0 A
Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona ‘
Z614 dentro del grupo de apoyo primario 1 G ‘x§
Problemas relacionados con el abuso sexual del niflo por persona 1
7615 ajena al grupo de apoyo primario 1 0 1
7616 Problemas relacionados con abuso fisico del nino 1 0 1
2640 Problemas relacionados con embarazo no deseado 1 O 1
Zr22 Problemas relacionados con el uso de drogas 1 0 i
Z740 Problemas relacionados con movilidad reducida 1 0 1
Problema relacionado con persona esperando admision en institucion
Z751 apropiada. 1 0 i
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ILEG llegible 0 2 2
Y070 Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja. 0 2 2
Y072 Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo. 0 2 2
Y060 Negligencia y abandono por esposo o pareja. 0 1 1
Y07 Otros sindromes de mailtrato. 0 1 i
7394 Cadigo inexistente. 0 1 1
Z519 Atencién médica, no especificada. 0 1 1
7558 Otros problemas relacionados con la educacion y ia alfabetizacion 0 1 1
7586 Suministro inadecuado de agua potable 0 1 1
Otros problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias
7598 econdémicas 0 1 1
7608 Otros problemas reiacionados con el ambiente social 0 1 1
2631 Problemas en la relacion con los padres y los familiares politicos 0 1 1
Problemas relacionados con culpabilidad en procedimientos civiles o
7650 criminales sin prision 0 1 1
Problemas relacionados con asistencia domiciliaria y que ninguin otro
7742 miembro del hogar puede proporcionar. 0 1 1
2768 Persona en contacto con los servicios de salud en ofras circunstancias ¢ 0 1 1
Z780 Cddigo inexistente. 0 i 1
Z90 Ausencia adquirida de 6rgancs 0 1 1
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