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Introduccion

Este trabajo desarrolla una monografia que tratara de visualizar la intervencion
del Trabajo Socal (T.S) en el campo de 'a salud, especiiicamenie en la
Atencion Primaria en Salud (A. P. S.)

En el marco de la A.P.S el Trabajo Social desarrolla un accionar especifico, en
donde Ila dimensién pedagogica del rol puede jugar un papel protagénico.

La tematica a analizar es como se desarrolla esta dimension, dentro de la
orientacion tedrnico metodoidgica de la Educacion Popular, visuahizando su
relacion con los conceptos basicos sobre Salud comunitaria y A P.S.

Es desde esta conjuncién que se pretende hacer un analisis de los aportes
tedricos de la profesidon y de otras disciplinas en el campo de la salud

La realidad nos demuestra que en Latinoamérica los trabajadores sociales que
desempefan su 1ol en salud, se concentran en tareas de admimstracion
institucional, nexo Interinstituciona! y fundamentalmente en el area micro
social, con el paciente y su familia.' Esto quiere decir que se tiene recursos
humanos, preparados profesionalmente para areas especificas en el caso del
trabajador social y muchas veces esos recursos quedan atrapados a las
estructuras burocraticas de la adrmirnsiracion, formando parte de sus funciones
la realizacidn de tramites administrativos.

Por otro lado el profesional queda limitado a funciones que determina el
sistema de salud, tales como, evaluar las situaciones socioecondmicas
personales para destinar recursos en la asistencia de dichos casos
{iransporie, coordinaciones institucionales para cubrir recursos de los que no
dispone el sistema: Traslados especiales, sillas de ruedas, etc.) . Esto

significa tareas que se relacionan solo con un enfoque asistencialista de la

' Natalio Kisnerman, en “Salud Publica y Trabajo Social”. Ed. Humanita. Bs.As. Argentina.
1983. Pig. 124. Nos acerca una investigacion realizada en Méjico por Lidia Rivera con una
mueslra de 121 trabajadores sociales, en la que se evidencia que la mayoria de eslos
realizan funciones en un 57,5% enfocadas a la orientacion de tramiles administrativos,
expedir fichas de idenlificacion, extender pases especiales y solicitar antecedentes del
paciente a otras instituciones.
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problematica en salud, dejando de lado un enfoque promocional, asi como

una perspectiva de irabajo que incluya la investigacion.

¢ Podria decirse que nos encontramos frente a un rol del trabajador social,
muy acotado a o asistencial?. ,En qué escenarios se da el juego de
expectativas entre las instituciones sanitarias y las del propio profesional?
¢ Cuales son los resultados de ese juego, cuando no se plantea un encuadre
profesional acorde, que contenga una definicion del rol profesional frente a la
institucion?

La hisiona del Trabajo social, més aun su géenesis, nan contnbuido a generar
en este contexto una imagen del profesional mas cercano al auxiliar de)
meédico que a un profesional capacitado para el trabajo de problematicas de
orden social, que complementa en un sentido integral el servicio de salud que
prestan las instituciones. Entendiendo la salud no sdlo como ausencia de
enfermedad sino como un estado de equiiibrio con el entorno que promueva
un bienestar fisico, mental y social.

“En 1817 Mary Richmond intentd ‘racionalizar’ esa asistencia dandole una
vision ‘terapéutica’, que considere la ‘cuestion social’ como una enfermedad
que necesita de diagndstico y de tratamiento, a partir del individuo. [...] EI
Trabajo Social nacit dependiendo de faciores relacionados con el surgimiento
del capitalismo: el desarrollo de Jas fuerzas productivas en Ja metropoli y e)
desarrollo de las técnicas y de la ciencia. En otras palabras, la “cuestion
social’... y el desarrollo de la medicina, de la asistencia medica a las
enfermedades condujeron a las clases dominantes a modificar su estrategia
frente a ia poblacion’?

Se reconoce que esta problematica del rol profesional no sdlo se da en esta
area, pero se entiende que aqui se acentua de forma particular, siendo un
aspecto clave que en su génesis el Trabajo Social dentro de la salud surge al
amparo del profesional médico y en colaboracion con éste. Como describe el

Dr. Ricnard Clark Cabot en su libro "La funcion de Ya inspeciora a domicilio”

¢ Faleiros, Vicente de Paula. Metodologia e Ideologia del Trabajo Social. 44 Edicion.
Editorial Humanitas. Bs. As. Argentina 1992
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refiriendose a los motivos que lo llevaron a contratar esta profesional. "(...) en
mas de! 50 % de los casos urn ftratamierio racional era imposibie sin un
conocimiento exacto de Ja situacion economica del enfermo, y mas aun de la
psicologia, de su caracter, de su pasado mental y laboral, de todo lo que habia
contribuido a colocarlo en su situacion presente, (...} fue entonces cuando me
di cuenta de la necesidad de una inspectora a domicilio, de una inspectora
social para compietar mi diagnostico.” ®

Asignandole a este profesional dos funciones principales: la educativa
"ensefar a la gente a evitar los desastres causado por la enfermedad™ y la
investigadora.

Si trasladamos estas ideas al Trabajo Social de hoy dia, veremos que en
esencia siguen estando vigenies. Parie de esta aciuahdad es ia falta de una
definicion clara de las funciones del profesionales en e area.

“La practica del Trabajo Social era considerada como [...] un instrumento de la
sociedad para alcanzar determinados niveles de bienestar. [...] El objetivo de
esta practica era eliminar. carencias, disfunciones, problemas de
desadapiacion, problemas de conduttas desviadas.”

En las primeras decadas del novecientos se instauraba una nueva moral Que
impregnaba las practicas de distintas disciplinas, pedagogia, medicina, y el

)

nacimiento del trabajo social entre otras. un nuevo orden, que ahora
intentaba introducirse en la vida cotidiana. Este se construia enmarcado en
una nueva morat y pudo ser consohdado y estructurado en parte, desde una
lenta pero eficiente medicalizacion de la sociedad, desde alli se le dio sentido
y forma a las instituciones del estado moderno, conformado pocos afnos antes.
Las bases de esa nueva construccion podemos hallarlas en el positivismo. "

Dada la necesidad de tener un marco conceptual para la practica del Trabajo

Social en salud, la rmonografia cerdra su fundamento en ia busgueda de parte

! Natalio Kisnerman. Op. Cit. Cap. 14 Richard C. Cabot Creador del T. S. Hospitalario. Pag.
240

+ Cabot, Richard. Citado por Natalio Kisnerman. Op. Cit. Cap 14.

5 Faleiros, Vicente de Paula. Op. Cit.

» Carballeda, Alfredo, J. M. Génesis del discurso de la accion social y la medicalizacion de
Ja vida cotidiana. www.margen.org/catedras Apuntes 16. Dic. 2002
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de la identidad de dicha practica, en un terreno tan viejo pero poco teorizado
como es la sa'ud.
Partiendo personalmente de una corta practica como estudiante, en donde
tuve la oportunidad de participar en un grupo multidisciplinario de una
Cooperativa médica del interior del pais, se siente la necesidad de buscar
respuestas en torno a la intervencion profesional. ;(Cual es el marco
profesional desde donde se parte? .Se lilene en cuenta el contexto
institucional? ; Se puede avanzar en la construccién de un rol mas cercano a
lo educativo y promocional?
Partiendo la comprension y una practica en A P.S en la cual este implicito una
concepcion de salud integral e integrada, teniendo en cuenta el contexto
historico.
Hace mas de 25 afios de Ja Declaracion de Alma-Ata por Jlo que es necesario
una revision y un balance de la estrategia de A.P.S., a la luz de la experiencia
ver donde puede estar nuestro aporte para continuar con su construccion.
En resumen la importancia de este tema. esta dada en poder aportar a:

- Mejorar la tarea en este sector.

- Contribuir al trabajo interdiscipiinario.

- Continuar con la sistematizacion, sobre practicas acordes al tema
El obietivo persequido por este trabajo monografico apunta a:
Indagar sobre Ila intervencion educativa del Trabajo Social en salud,
poniendo énfasis en una opcion de intervencion profesional, basada en
Ja educacion popular.
Por tanto este trabajo monografico estara abocado a analizar la intervencion
educativa del Trabajo Social en AP.S. El interés en dicho objetivo se
fundamenta en una escasa sistematizacidon de la practica desde nuestra
profesion en esia area, donde se encueniran pocos apories 1edricos vy
paralelamente la escasa claridad en un marco de referencia para la

intervencion del trabajo social.



Ei presente trabajo pretendera ser una sistematizacion teodrico conceptual, en
el manejo de los conceptos involucrados (saiud y A.P.S), tomando como eje ia

propuesta tedrico metodologica de Ja Educacion Popular.

La organizacion del trabajo pretendera:

En primer lugar en el capitulo uno se reafizara una delimitacion del area en fa
que se inserta la prapuesta, esta es llegar a un concepta de salud caherente
con la misma. Definir que es atencidon primaria en salud y que lugar toma la
educacion dentro de la estrategia.

En el segundo capitulo se especificara el marco metodologico, definiendo
educacion popular y ef por que de (a utilizacion de este enfoque.

El tercer capitulo, estara dingida a analizar la propuesta de trabaja en AP S.
desde la dimension pedagogica del trabajo social, teniendo en cuenta queé se
entiende como rol pedagdgico y la posible relacion entre A.P.S y educacion
popular como propuestas tedrico metodoldgicas compatibles.

En un cuarto capituio se realizaran {as conctusiones y reflexiones finales a las

qQue se llegara al cancluir el recarnido monagrafica.



Capitulo 1 - Diferentes paradigmas, diferentes concepciones

Si se quiere establecer un concepto determinado sobre salud, debemos tener
preserite que e€ste sera tal segun el '"marco tedrico que incluye la
canceptualizacion utilizada, par causalidad, los supuestas o tearias sabre las
que se basa o admite las forma de intervencion que se consideran pertinentes
y los indicadores validos que utlliza un grupo social para intervenir en la
salud"’.

Es decir que el concepto de salud, dependera del paradigma en el cual
susteriamos & cho corcepto, en e primer apartado de esie capiivio, se
intentara realizar una breve sintesis de dos diferentes paradigmas que hoy dia
estan vigentes y que sustentan dos concepciones de salud también diferentes.
El resto del capitulo tiene como cometido, definir lo que es atencidon primaria
en salud, inserta en una de las concepciones de salud, y que nos dara el
posible marca para analizar la funcidn que puede desarrallar el trabajadar

social en el sector salud.

1.1 - Concepcion de Salud

El modo que ha tenido la humanidad de intervenir en Salud, ha tenido mucho
que ver con la represeracion de o que se entiende por este conceplio, y ésie
cambia con las diferentes culturas y con los diferentes momentos historicos.
Asi aun en nuestros dias, en contextos populares se superponen conceptos de
salud que tienen distintos origenes, conceptos que abarcan una definicion de
salud, una definicion de enfermedad y por consiguiente un tratamiento. y hasta
medidas que apuntan a mantener al ndividuo en un estado saludable,
formando nada menos que eshios particulares de vida de determinada
comunidad.

El concepto occidental de salud evoluciona, con la llegada del proceso

industrial, y el advenimiento de fa maquina de vapar, se comienza a observar



la analogia entre ésta y el cuerpo humano. Tanto la maquina como el cuerpo
consumen oxigeno, producen calor y movimiento, ehminan agua y residuos.
Salud entonces era, "la estructura mecanicamente completa y fisioldbgicamente
silenciosa'®, la enfermedad era por lo contrario una "anormalidad estructural" 6
una disfuncionalidad que se evidenciaba por medio de sintomas, signos.

"... se introducia lenta y sutimente un orden nuevo en la vida cotidiana, en
especial dentro de los seciores mé&s desposeidos de la sociedad. Este, ahora
comenzaba a estar centrado en una razon cientifica, ligado a las ideas de
higiene, profilaxis, etc... El importante crecimiento de la medicina, en especial
dentro del campo de las enfermedades infecciosas, la higiene o la
epidemiologia, sirvi0 para caracterizar este proceso como inevitable vy
vincuiario al idea! civihzalorio y a la sociedad europea gue aparecia como
modelo. Podemos analizar el sentido de esa construccion discursiva, desde
tres elementos que le daban forma. Las ideas de: Templanza, Eugenia y
Plasmogenia. La templanza como sustituyente de la moral "antigua"
atravesaba las campanas y las acciones en la lucha contra las enfermedades
venereas, el aicoholismo y la tubercuiosis.

[...] Las ligas de Templanza se multiplicaban en el pais y en el mundo, desde
ellas se trataba que la sociedad modelara su caracter, haciéndose hincapié en
los efectos nocivos de la vida ociosa 0 poco productiva, en los "excesos" en
cuanto a las diversiones, el tiempo libre como productivo y en la necesidad de
llevar adelante una vida "sana", m&s vinculada a \os procesos economicos del
modelo de produccion europeo que a otras modalidades de trabajo o formas
de vida. [...] Una "policia" sanitaria debia ensefiarla y vigilar su cumplimiento.”
En este marco de situacion nace el Trabajador Social, como técnico para
“tratar” lo desviado, lo disfuncional del sistema social.

G. Parra senala dos matrices o fiiosofias fundacionales del irabajo social, por

un lado una matriz de base doctrinaria fundamentada en los conceptos de

" Dr. Quesada y Dra. Lopez “APS: un concepto en discusion” Revista APS N“ 30. MSP-
APS Uruguay. 1998

* Sarué, I1. Eduardo. La evolucion del concepto de la salud. En Boletin del IIN N * 224,
Montevideo. 1985

¢ Carballeda, Alfredo, J. M. Op. Cit.



persona humana y moral cristiana. Por el otro, una matriz de base racionalista
y laica, ligada al movimienmio de los meédicos higernstas, cercanos al
liberalismo y al positivismo, apuntaban a una regulacion desde lo publico
interviniendo en forma preventiva y educativa. Ambas matrices pretenden la

armonizacion y el control de los conflictos sociales.'®

“El trabajo social desde sus inicios estuvo a expensas de discursos bipolares,
nacemos en un camino establecido para mediar entre as necesidades y '@
obtenciéon de Jos recursos para satisfacerlas, asumiendo la tradicional

separacion de teoria y praxis de la ciencia positiva.

Esta division se materializa en la adhesion a una accion sosterida en el
conocimiento inmediato en el ambito de o empirico, aceptando el postulado de
una realidad externa y cognoscible a nivel “vivencial” tomando a lo conocido

como el dato “dado”, separando el conocimiento de la accion.””’

De esta manera, "... la practica fue concebida, en el ejercicio profesional, como
puro” hacer” y ef mandato de la intervencidn se tomd en una "alianza” con la
realidad inmediata, frente a la cual no hay duda “autentica’, sino canvacatoria

a la modificacion, con independencia de su sentido.”'?

Bajo la luz de este paradigma. aun vigente. se ha desarrollado una gran
industrializacion de equipamiento médico, que ademas de perfeccionarse en
busca de la salud, la ha hecho menos alcanzable para amplios sectores de la
poblacion de paises como el nuestro, por sus altos costos.

Pero, se observa el nacimiento de un nuevo paradigma, que surge a partir de
no encontrar respuestas para ciertos hechos en el paradigma mecanicista. en

el cual "la monocausalidad esta siendo sustituida por la multicausalidad y la

10 Parra, G. Antimodemidad y Trabajo Social, Origenes y expansion del trabajo social
argentino. Univ. De Lujan. Bs. As. 1999. Pag. 81 citado por Kreiman, Miriam Hacia la
construccion de una nueva legitimidad. En desde el fondo Cuademillo temdtico N' 22. En
www.margen.org/desdeelfondo/num?22

" Santana, Marta. Consideraciones acerca del sujeto en el trabajo social. En Desde el I'ondo
-Revista de trabajo social n * 18. En www.margen.org/desdeelfondo/numi18/portai8html

12 Grassi, Estela “La implicancia de la investigacion en el Trabajo Social”, Margen N'9, Bs.
As. Agosto 1995. Citado en Santana, Mada. Consideraciones acerca del sujeto en el trabajo
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multifactorialidad de las condicionantes de la salud y sus variaciones; |la idea
de una capacidad biologica idéntica para 1odos 10s seres fiumanos, camoia port
la de una capacidad genética potencial favorable en parte y desfavorable a
veces, para generar salud, capacidad que es activada o deprimida por los
factores ecologicos y sociales"™

La salud es un momento historico del nivel dinamico que han alcanzado los
sistemas bioibgico, ecoldgico y social. Er este enfoque se considera a la
sociedad vy ala cultura en la determinacion de la salud. Ademas admite en s
conceptualizacion causal la relevancia de la organizacion social para definir la
salud y manteneria.

En este concepto se pone énfasis en la capacidad de actuar de la persona y
jos grupos tanio para definir lo Qque es sa’ud, "o socialimenie acepiabie" y
fundamentalmente en su capacidad por mantener y preservar sy estado de
salud. En esta concepcidn se basan los técnicos que desde la teoria y la
practica han desarrollado su accionar, como lo expresa L. Weinstein cuando
define salud: " La nocion de capacidad es, a nuestro juicio la verdadera matriz
de la salud.""

La Doctora A Sosa también enmarca su concepcion en este paradigma
cuando la define como "la capacidad de la gente en superar los problemas
cotidianos y en salir airosos, mas alla de que lo resuelvan completamente o
no, salir psicolégicamente y biolégicamente indemne.”"?

El paradigma emergente ya se ha comenzado a sentir en la formacion médica
universitaria, la cual incarpora una prédica de la medicina social, can practicas
comunitarias y la articulacidon con las ciencias sociales.

Podemos decir que estamos frente a la crisis del paradigma mecanicista, que

aun coexiste con el nuevo paradigma, resistiendo desde los equipamientos

social. En Desde el Fondo -Revista de trabajo social n ° 18. En
www.margen.org/desdeelfondo/numi8/portal8html

1 Sarué, H. Eduardo. op cit

" Weinstein, Luis. “Salud y autogestion. La antimedicina a examen” Coedicion de Tupac-
ediciones Bs. As. y Nordan-Comunidad. Montevideo. 1989.

15 Entrevista realizada en ¢l mano de un trabajo exploratorio a: Dr. A, Sosa, Coordinadora
del Programa de Salud comunitaria de la IMN. Montevideo. 1999.
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super especializados y la necesidad de especializacion para competir en el
mercado.

Desde esa situacion de crisis, como muestra de Ja existencia de un nuevo
paradigma surge la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en su carta
constitutiva define salud como: "un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afeccion 6 enfermedad".

Aurngue esta toncepcion ha sido muy criticada por ser utbpica e inalcanzable,
define un marco diferente, un punto de partida, pasando de una vision de
monocausalidad a la de multicausalidad.

Partiendo de ésta definicidon se le podria aportar el sentido dinamico que la
salud tiene, tratando de flegar a un concepto de salud integral, erttendida
entonces coma "procesa ‘salud — enfermedad’, determinada. .. no sdlo par
factores bioldgicos, sino, econdomicos, sociales, culturales, sicologicos,
educativos, geograficos y politicos, que inciden sobre el individuo y la
colectividad y dan como resultado en ellos un estado de salud determinado".'®

Desde este nuevo enfoque la salud debe entenderse como una necesidad de
primer orden y de caracker permanente en e} ser humano y por esd oMo una
responsabilidad de la sociedad y del Estado, siendo por tanto un derecho y
una obligacion respectivamente.

En los hechos hay programas que apuntan a mantener la salud de la poblacion
desde esa perspectiva, un ejemplo de ello es fa estrategia de Atencidn
Primaria en Salud, que lleva timidos intentos de aplicacidn, poco desarrollada
aun, teniendo en cuenta que forma parte de la politica publica de salud, y
algunas deficiencias técnicas por falta de formacién en el area.

En nuestro pais esos ejempios los vemos en las policlinicas barriales o en
centros hospitalarios del interior, gestados mas por fa vofuntad organizacionar
de estas centras que par una palitica publica de salud que los respalde.

¢ Esto demuestra que sé esta en el camino errado? O ¢ falta mucho camino por

recorrer?.

1 Viltalobos, Luis. INCAP 1989. Citado por Ruiz Rojas, Ana. “Salud Publica y Trabajo
Social” Revista de Ciencias Sociales N 53. Costa Rica. 1991,
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¢Qué puntos de contacto tiene esto con nuestra profesion? Al insertarse en la
prathica de saiud cormunitana dentro de estos espacios, ¢ Cuanto mptica este
contexto en Ja definicion del rol profesional, desde lo asistencial a lo
promocional? ¢ Pueden los Trabajadores sociales negociar un rol de corte
pedagogico, que promocione actitudes saludables en la comunidad donde se

interviene?
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1.2 - ; Qué es Atencion Primaria en Salud (A.P.S)?

Dentro de la conceptualizacion especificamente humana de salud y a la que
adhiere la OMS como se explica en el punto anterior surge fa estrategia de
A.P.S en la reunion realizada en 1978 en Alma - Ata (U.RS.S) ya que el
estado de salud de centenares de millones de personas en el mundo era
inaceptable, en particular en los paises en desarrollo, viendose que:

Existian grupos importantes de poblacidn que no tenian acceso a servicios
esenciales de atencidn.

- Se dentificaba claramente la multicausalidad de Ias problemas de salud.

- Las causas evitables de morbi-mortalidad persistian.

- La existencia de comportamientos perjudiciales para la salud.

- La verticalidad de los programas de salud dejan escaso 0 nulo espacio a la
toma de decisiones de (0s servicios mas altegados a la comunidad.

- Se cancentra la adjudicacidn de  recursas en el segunda y tercer nivel de
atencion de salud.

- Se da una escasa integracion entre los que crean las normas de salud y los
que las ejecutan.

- Poca disponibilidad de tecnologia sencilla y de bgio costo.

Por lo que aparece la necesidad de implementar acciones, en forma integrada
en los diferentes niveles de salud para lograr la meta fijada: "Salud para todos
en el ano 2000".

En la Declaracion de Alma - Ata se define AP.S curmo: "la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos lo individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion... representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia vy la comunidad. con el sistema

nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al
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lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.""’

La A P.S basa sus objetivos generales en: prestar servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver los
problemas de salud de la comunidad.

La Declaracion de Alma Ata es un hito ya que la estrategia marca "un quiebre
en ja concepcion habitual de resporisabitidad del sethor técnmico — médico en el
estado de salud de las poblaciones, apareciendo claramente definidas las
responsabilidades de otros actores sociales que tienen que ver mas con el
desarrollo social. [...] Constituyendo sus elementos esenciales

- La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencion y de lucria correspondientes.

- La promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada.

- Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

- La asistencia materno-infantil con inclusion de la planificacion familiar.

- La inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

- La prevencitrn y la luthia contra Yas enfermedades endemicas locales.

- El tratamiento apropiado de Jlas enfermedades y los traumatismos comunes.

- Suministro de los medicamentos esenciales” '®

De este esquema se observa claramente que la estrategia de AP.S es una
nueva forma de tratar fa salud, modificando aspectos substanciales de fa forma
tradicional.

En primer lugar focaliza los recursos sanitarios a la prevencion de
enfermedades y el mantenimiento de la salud, mas que en la curacién.
Partiendo de la concepcion de salud que la sustenta la persona deja de ser
paciente, para pasar a ser sujeto activo en fa busqueda de un estado de salud
y para esto la pablacion debe estar preparada, par lo que es importante la

educacion, tanto de los multiples factores que inciden el proceso salud-

'7 Declaracion de Alma- Ata. En Atencion Primaria en Salud. Do¢. N” 14 MSP- UNICEFE.
Uruguay 1987.

1 Fuente: Dr.: Quesada “APS: un concepto en discusion” En Atencion Primaria en Salud.
N* 30 MSP. Uruguay. 1998.
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enfermedad, como en la postura organizativa que deben tomar para hacer
efethivo ese accionar.

La estrategia de A P.S esta sustentada en tres pilares fundamentales, una es
la descentralizacidon de servicios, para que en ellos se puedan tomar
decisiones de corto y de largo alcance para el barrio o zona en la que esta
funcionando, para mejorar los recursos, y muy importante para que esas
decisiones estén cerca de la poblacion objetivo, que sea elta misma, en
cooperacion con Jos técnicos los gue incidan en el destino de los servicios de
salud.

Otro elemento importante para desarrollar la estrategia, es la necesidad de
politicas de coordinacion intersectonales, ddnde los gobiernos son [0S
principales pratagonistas paor plantearlas y par que deben haber una
asignacion de recursos y reorientacion del mismo adecuado a ese propdsito.
Por ultimo pero no el menos importante de los pilares, es la participacion
social, fundamental para la vida de la estrategia de AP.S, en donde los
actores involucrados puedan formar parte del debate, de fas decisiores, de (0s
proyentos de salud de una comunidad.

Como lo rescata Patricio Hevia en el Seminario de Participacidon Social en
Salud, "Al concebir la participacion social como proceso orientado hacia la
toma de conciencia de la realidad y la accidon consecuente para la busqueda
de soluciones, se requriere impuisar fa democratizacion del conocimiento, fa
redistribucidn del poder y la accion cultural salidaria™’®.

La OPS, en 1974 define participacion comunitaria de la siguiente manera:

"Es el proceso que crea en los individuos un sentido de responsabilidad en
cuanto a su bienestar y el de la comunidad, asi como la capacidad de actuar

consciente y constructivamente para solucionar prablemas especificos.°

1 Hevia, Patricio. En Participacion Social en Salud: ponencia y debates. Montevideo. Arca.
CLALH 1993,

20 Resolucion de la XXII Reunion del Consejo Directivo de la OPS. En Atencion Primaria en
Salud. Doc. N’ 14 MSP- UNICEF. Uruguay 1987.
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Desde el concepto de salud que se maneja en AP.S, se puede ver el nuevo
pape' que juega el tiudadano, como sujeto de derecho a iener un estado de
salud pero también como responsable y sueto activo para mantener ese
estado, para esto es fundamental la participacion, como elemento constitutivo
para llegar a esa concepcion y viabilizar la estrategia.
Como lo destacan Bassi y otros “Una “ciudadania activa” real sera posible
umcamente cuando la ibgica que pnme sea la lbgica de ‘a parlicipacion er
tanto ciudadanos y no en tanto consumidores (clientes) lbgica
verdaderamente inclusiva pues en el sur los primeros somos muchos mas, y
muchos mas iguales que los segundos.””
En la Declaracion de Alma Ata distingue dos acepciones de participacion, por
un lado entendida como accién o capacidad ndividual para tuidar de si
mismos y ejercer el poder que el derecho a la salud le implica, solicitando los
servicios con la calidad necesaria.
La segunda acepcion esta asociada a la accion colectiva por la que se
satisfacen necesidades y se establecen demandas que invalucran a un grupo
de la poblacian, tanta desde la participacidn en un servizia, coma de formar
parte en la elaboracion de proyectos referentes a la atencidn primaria en
salud.
Clara Netto comparte un “decalogo” de la participacion extraido de Diaz
Bordenave, a la hora de aproximamos a la participacion en satud, efn el que se
destacan puntas de contacto con las ideas evpuestas anteriarmente.

1. La participacion es una necesidad humana y en consecuencia

constituye un derecho de las personas.
L a participacion se justifica por si misma y no solo por sus resultados.

La participacidon es un proceso de desarralio de la cornciencia critica y°

de adqguisiclian de pader.

La participacion lleva a la gente a apropiarse del desarrollo.

Participar es algo que se aprende y se perfecciona.

21 Bassi, GG. Domingues, H. Valente, R. La Promocion de salud como insttumento de
ciudadania activa. En www.ars.media.it/urbal IMM - IDH Montevideo 2001.
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6. La participacidon puede ser provocada y organizada sin que esto
signfique necesariamenie manipulacion.
7. La participacion se ve facilitada con la creacion de flujos de
comunicacion y con el desarrollo de habilidades comunicativas.
8. Se deben respetar las diferencias individuales en las formas de
partictpar.
9 Lla partivipacion puede rtesolver conflicios, pero iambiérn puede
generarlos.
10.La participacion no es sagrada: no es panacea ni es indispensable en
todas las ocasiones.
También reflexiona acerca de la real participacion que los técnicos y usuarios
tierien en las propuesias de stenciom en salut; “para que se produzta una
participacion real, se debe estar por o menos al tanto de las politicas que se
han disenado y poder discutir con diferentes actores sociales, las mejores
estrategias para cada comunidad y para el pais”*’
Para que la participacion comunitaria se logre es imprescindible la
democratizacitn del "saber”, para ‘o cual se hace riecesaria una corfironacior
e intercambio entre dos hpos de conocimiento: tecnico y popular, en un
proceso cuyo contenido sera el saber popular que se transforma y el técnico
como el instrumento utilizado para este fin.
En esos téerminos se expresa la Dra. A. Sosa cuando define participacion como
"el alcance de los vecinos de un absoluto conotimiertov de su shuacion, |.. ]
que ellos mismos llegan a través de herramientas que ya tienen y otras gque
nosotros podemos aportar, para llegar a leer sus necesidades con conciencia
critica, donde se visualicen problemas, se priorizen y se trabajen"23
En esta definicion de participacion esta implicita una estrategia de
intervericion, com una metlodologia deterrrinada, a creacitm del vincuwio con et

ofro para lograr la cogestion, la importancia de transmitir saberes gue se

22 Netto, Clara. Redes sociales, salud y participacion. Un andlisis critico. En La salud de
todos: desde el proyecto a la accidn, la experiencia de Montevideo. IMM - IDH Montevideo
2003.

2* Dra. Sosa, Alicia. Coordinadora del Programa de Salud comunitaria de la IMM. Entrevista
Montevideo. 1999,
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complementen con los saberes de la comunidad, implica un desafio para
amos aclures en €' escenario de ta educacion para 'a salud, 'a cua) “debe
generar el desarrollo desde todas aquellas potencialidades que transformen al
individuo y la comunidad en duefios de su propio destino, en constructores de
alternativas y soluciones”*

“Entonces, en la participacion social, la solidaridad, la democratizacion del
conocirmento y Ya redisinbucion del poder son ‘0s ejes tentraies para i0s
programas de promocion de la salud"®

La educacion es un pilar fundamental, asi como lo es la metodologia a utilizar
en las diferentes instancias.

La metodologia dialéctica permite un intercambio de conocimientos, de
saberes, un dialogo en el que cada acior social liene aigo que aportar y
aprender. “Debemos crear espacios de discusion y reflexion sobre aquellos
problemas que mas afectan a los individuos para implicarlos asi como a la

comunidad en la toma de decisiones en defensa y promocion de la Salud.”*®

21 Kroeger, Axel y comp. Atencion primaria ¢n salud : principios y métodos. México : OPS,
1992.
25 Hevia, Patricio. Ob. Cit

2t Sasa, Alicia Salud y Muaicipio de Mantevidea. En La salud de tadas: desde el proyecta a
la accion, la experiencia de Montevideo. IMM- IDII Montevideo 2003.
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Capitulo 2 - ;Por qué la Educacion Popular?

En la definicion integral que se dio sobre salud, se rescata la relacion entre el
hombire, su tiempo y su (ugar (fristoria y contextoj como determinantes de ésta
y la importancia de la organizacidn sacial para pramaoverla.

Y en el marco conceptual de la A P.S, se manejan conceptos tales como:
Coordinacion de actividades entre grupos e instituciones prestadoras de
servicios de salud, dentro de un sistema organico y funcional.

Descentralizacion como alternativa valida para fograr una mejor identificacion

de los grupos humanaos y las prioridades que dehen ser atendidas.

Participacion comunitaria, viavilizando la apertura de las instituciones oficiales

hacia nuevas formas de relacion con la comunidad, que permita el
reconocimiento de sus potencialidades para el proceso de desarrollo.

Este marco conceptual de la AP.S implica que la comunidad f{fegue a
desarroliar auto cuidados primarios, en su triple dimensian, individual, familiar
y comunitaria; para cumplir con esta meta es necesario fortalecer las
organizaciones sociales y la capacitacion para lograr la participacion popular
como medio para influir en las politicas publicas de salud con |a perspectiva de
ser co-gestores de los programas de salud.

Es este un campo propicio para desarrollar una forma de intervencidn
profesional consustanciada con los lineamientos metodologicos de la
Educacion Popular.

En América Latina, se ha desarrollado en las ultimas décadas, experiencias y
conceptos que apuntan a la promocion de salud. bajo €l supuesto que para
produciy avances en la salud en los sectores populares, sea necesario que
estos se incorporen en forma organizada a la solucion de los problemas
sanitarios, alcanzando niveles de autogestion.

Estas experiencias han puesto en practica, proyectos guiados teodrica y
metodoldgicamente por fa educacion popular, corriente que comparte un

cuerpo tedrico con el trabajo social.
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Algunas de esas experiencias son llevadas a cabo en nuestro pais, en el
departamerto Morfhevideo, acentuado por e procesu de destentralization
llevado a cabo por la Intendencia Municipal se cuenta con “veinte policlinicas y
se intenta potenciar la participacidon comunitaria a traves de las mismas. Se
promueve la atenciéon primaria y se priorizan programas de salud desde una
visién integral y coordinada”?

Son variadas experiencias con particularidades propias de un entorno y una
dinanmica entre técnicos y comurtidad unica, pera que llevan en eserncia un eje
conductor gue es hacer A.P.S y la metodologia que la hace mas viable

“Podria decirse que desde la IMM (Intendencia Municipal de Montevideo) se
esta trabajando desde la salud, estimulando la participacién, utilizando como
herramienta fundamenta' 'a Educacion Para la Satud desde una estrategia
participativa, desde el dialogo y )a horizontalidad en un intercambio respetuoso
de saberes."?®
Este hacer AP.S tiene que ver con un concepto integral de salud como se
hacia referencia anteriormente y la participacidn de fa comunidad en fa
busqueda de la pramocian de la salud.

Los procesos metodolégicos de estas experiencias, estan comprometidos con
esa participacion, para promoverla y cuidarla, para su desarrollo uno de los
enfoques metodoldgico probables & ser desarrollado es el sustentado por la
educacson popurar.

La propuesta tedrico metodologica de (a educacian popular, puede ser el eie
articulador para la intervencion del trabajo social en el area salud, siguiendo el
pensamiento de Oscar Jara "Se trata de contribuir no solamente a |la
construccion de una nueva sociedad sino también a la formacion de un hombre
y mujer nuevos: creativos, criticos y autacriticos, capaces de interpretar (as

realidades concretas y de actuar consecuentemente. "

27 Giiida, C; Perea, J; Rodriguez, D; Rosenbeg, S. Participacion Comunitaria en el 1+ nivel
de atencion en salud. Facultad de Psicologa. Universidad de la Repuablica - Intendencia
Municipal de Montevideo. 1999

2% Sosa, Alicia Ob. Cit. 2003

2 Jara, Oscar. Aprender desde la prictica. Reflexiones y experiencias de educacion popular
en Centroameérica.
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Por esta razén en este capitulo tenemos la necesidad de ver el concepto de
edutacion popular y sus diierentes dimensiories, para posteriormenie poder
ver en el capitulo siguiente, cuales son los puntos de cantacto con el hacer

profesional.

2.1 - Definicion de Educacion Popufar

En el marco que la propuesta pretende presentar se rescata la dimension
pedagogica def rofl profesional, con un clani contenrdo de 'a educacion popuiar
coma vertiente necesaria para companer dichq papel. No sdla en el
herramental que ésta linea nos brinda para desempefar el rol, sino
fundamentalmente en la concepcién ideologica y por tanto metodologica, cuya
esencia esta dada por su "compromiso de clase", desde su concepcion hasta
sus intereses. Entendiendo "compromiso de clase" como {a postura corisciente
de las diferengas de clases de nuestro sisiema social y las uwshas parn el poder
gue estas sustentan desde lo socio econdmico y politico.

Dentro de la educacion popular, han existido distintas corriente o enfoques que
en algunos momentos se han cruzado, pero que tienen un sustento general,
que es el compartir la corriente de pensamiento de autores contemporaneos
como Antonio Gramsci y Paula Freire.

Si bien predomind una concepcion muy basista, en la que todo lo que venia de
la comunidad estaba bien, el papel del sujeto era sobredimensionado y el
técnico trabajaba a demanda de la poblacion, esta forma de intervenir se aleja
de esa corriernte de pernsamiento.

En lineas generales esta corriente de pensamiento, valoriza al suieta
desafiandolo a que sea participe del proceso de transformacion, pero el
técnico tiene un papel importante, porque tiene una vision propia de la
realidad, y en la confrontacidn de ambas visiones, "el descubrir juntos una
realidad" en el decir de P. Freire, ira surgiendo una vision critica, que nos
pueda guiar a procesas de transfarmacidn mas acertadaos.

"La comprension critica de si mismo se logra a través de una lucha de

‘hegemonias' politicas, de direcciones contrastantes, primero en el campo de
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la ética, luego en el de la politica, para arribar finalmente a una elaboracion
superior de ia propia concepcion de ia realidan. ">

A éste pensamiento, se suman .autores Jlatinoamericanos como Carlos Nuhez
quien concibe la Educacidon Popular como: “...el proceso continuo y sistematico
que implica momentos de reflexion y estudio sobre la practica del grupo o de la
organizacion; es la confrontacion de la practica sistematizada, con elementos
de interpretacion e informacion que permitarn llevar dicha practica corisciente a
nuevos niveles de comprension..."’

Si bien esta definicion plantea la dimensién metodoldgica, nos habla también
de la ideologia que tiene por detras, tomando al sujeto y a su realidad como
punto de partida, es el que brinda el conocimiento, y éste se produce vy
reproduce a partir de una ida y vuella de esa realidad a ‘a reflexion y de 'a
teoria a )a practica en un espiral dialectico.

Su definicion esta dada por su concepcion dialectica, estrechamente ligada a
la construccion de un conocimiento liberador y a la accion politica y social de
las organizaciones populares.

Como "0 planiea José Luis Rebeliato e el ambiho de la etucacion popular se

[

instaura una pedagogia del poder, en la que el swjeto es resignificado. “... en
la practica social es determinante el protagonismo de los sujetos en las
decisiones. No hay intencionalidad politica si no revertimos la situacion de
subordinacion que convierte a la gente en mero objeto. [...] De esta manera,
10s procesos de construccion de poder jocal se convierien en ‘mstancias

privilegiadas de educacion.”

W Gramsci, Antonio. Cultura y Sociedad (seleccion de teatos) N* 46. En “El Materialismo
historico y la filosofia de B. Croce”. Pag. 8.

¥ Nuntez, Carlos. “Educar para transformar, transformar para educar’, Ed. Humanilas, Bs.
As. 1986, pdg. 55.

2 Rebellato, José Luis. La dimensidn élica en los procesos educativos, en la Piragua Revista
Latinoamericana de Educacion y Politica N° 12/13 (1996 a) Ensavo, 174 - 195.
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2.2 - Dimensiones de la Educacién Popular

Dimension politica

Esta dimensidn marca los anigenes ae la Educacion Fopular y al decir de
algunas autares le hrinda su identidad, el ser critico al orden establecido,
partiendo desde una manera de concebir la educacion en contraposicion a la
educacion bancaria, de transmision de saberes, para “formar” hombres y
mujeres acorde al sistema social, economico y politico.

En (g actualidad “el increimento de ('os pracesos de anonid y desencanto social
coloca 2 la edwracion prnular el teto de refarzar sy aporte a la construccidn de
identidades, de referencias comunes para la accidn colectiva, de cultivo de la
memoria histérica, de afirmacion de los lazos de solidaridad. Todo esto en la
perspectiva politica de afirmar sujetos autbnomos que hagan valer su palabra y
vision en el entramado de la socfedad civii y de los procesos de

demaryatizacian, ">

Dimension metodologica

Como 'o plantea Carlos Nuhez. "es necesario consiruir y desarrollar una
metodologia, que precisamente, por ser tal, exige la relacion logica entre
objetivos, contenidos en los que se plasman los objetivos y métodos con los
que se pretende implementar el proceso de generacion y de apropiacion de los
contenidos, técnicas, (instrumentos o herramientas) que se requieren para
lograr 'a produccion y apropiacion de ios contemtos y pot 1anto, ia generacion
de acciones transformadoras tendientes al Jogro de Jos objetivos planteados."*
Se puede decir que esta légica metodologia es aplicable a muchas corrientes
tedricas en cuanto debe haber una coherencia entre objetivos, métodos y

técnicas para llegar a los logros que se plantean, pero el contenido que le da

" Nunez, Carlos. (Refundacion de la educacion popular? En La Piragua N * 18 C.EA.AL.
(Version Digital) 2003.
“ Nufez, Carlos. op. cit.
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la educacion popular, no se distancia mucho de la metodologia del trabajo
socia',

La metodologia dialéctica permite un intercambio de conocimientos, de
saberes, un dialogo, en donde el aprendizaje es un principio activo que desde
el momento que la gente demuestre interés por nuevos conocimientos pasa a
ser un aprendizaje significativo, es asi que se puede lograr el proceso "accion-
reflexion-accion” de 'os grupous comuniarios.

Como Jo explica Carlos Nunez y lo retoma Raul Leis en el Arco y la Flecha, es
necesario tener un punto de partida, éste es el conocimiento y reconocimiento
de la realidad objetiva y la manera de lograrlo es mediante un diagnostico
objetivo y sistematico.

Este diagnostico, tiene como caracteristica ser un estudio de ‘@ realidad a
partir de los propios protagonistas de esa realidad, para esto es fundamental la
participacion directa de la comunidad en la realizacion de dicho diagnoéstico.
Por ser el diagnostico una etapa de conocimiento de las necesidades de la
gente, en la cual éstas se definen y se ubican dentro de un contexto; y cuyo
conterndo es Ya descripcion, la explicacion y la prediccion ge ios rechos, no se
puede dejar de Jado la experiencia de vida de !z propia gente asi tambien
como su nivel de conocimiento, su cultura, su lenguaje.

Esta posicion se debe mantener, para el diagnostico, para la planificacion, la
ejecucion y también para la evaluacion, es la base del éxito de toda accion
transfurmadora, ya que tnal se puede irmpiementar una accion educativa, si No
partimos de este principio, que la gente sea vista como sujeto de esa accion y
no como objeto de la misma.

Leis dice al respecto que mal se puede transformar la realidad si antes no se
conoce, y tampoco podemos pasar a la segunda etapa, que es la reflexion de
esa reandad, descubnr las necesidades reales, tcomo son senlidas, y en que
medida expresadas.

Este nuevo conocimiento del cual los grupos y el Trabajador social como
coordinador son parte, a partir de la reflexion de la realidad mediata y la
contextualizacion historica, coyuntural que se logre conjuntamente, se

convietie en uri nuevo desafio para el sujeto, ese nuevo conocimenio debe ser
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profundizado para encontrar respuestas acerca de esa realidad, aprender ese
Tiuevo  conocimierho  sigrifica mcorporariv  para  proyetiarse  &n la
transformacion que esa comuiridad bLisca.

Como lo expresa Blanca Acosta® un enfoque metodolégico que parta de la
realidad, integrando lecturas desde Ilugares y roles distintos, con
responsabilidades distintas, y con un ingrediente fundamental que le da un
Tarco preciso a la educacion popular, mantener una élica, "ser \tanspareries
con la intencionalidad” de ambas partes, crear desde el comienzo acuerdos en
la intervencion, que las partes sepan que quieren de esa experiencia cada una

de ellas.

Dimension pedagogica

“La propuesia de Educacion Popular ‘mtegra’ ‘mplica ‘@ combmacion de
maodalidades formales y no formales, en ofertas educativas en una intima
relacion con las realidades, aspiraciones y necesidades de los sectores
sociales con los que se trabaja. Calidad y equidad se ligan como principios
infaltables de un proceso que debe abarcar la integralidad de los ejes
iematicus, la diversidat de gérero, cultuta, edat, situacion socioeconomica,
capacidad fisica o mental; y Ja pluralidad de las formas educativas ligadas a la
maxima calidad posible.

Debe propiciar la creacion de ambientes educativos en los espacios de la
cotidianidad, estimulando la construccidon y didlogo de saberes. Redefiniendo
los procesou educativus en furtion de una visitn difererne del conocimierio y
de la participacion de la gente en su extension, produccion, aplicacion y
apropiacion.

Se trata de valorar los procesos de socializacion dirigidos a acrecentar y
consolidar las capacidades individuales, grupales y colectivas de los sectores
(en especial marginales), a través de \a Tecuperacion y 1etreacion ge vaiores,

la revalorizacion de Ja memoria historica; y la produccion, apropiacion y

B ALS. Acosta Blanca Participante de la Unidad de apoyo y asesoramiento de los EBOs. de
Apex - Ceno Fntrevista realizada en el marco de la monografia de grado. Mdeo. 1999.
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aplicacion de conocimientos que permitan la participacion activa en las

propuestas de desartullo naciunal en & ambito 'ocal, regional y riacionat.”®

. Como se hace posible ese proyecto dialéctico?. Tomando en cuenta todas

las precisiones antes mencionadas la participacion de la comunidad, el partir

de larealidad, la autopercepcion del sujeto, la cogestion.

La participacion es un elemento clave, porque no se trata solo del poder de

convocatoria sino de la cahdad participativa, es decit, que se 'ogre una

creacion colectiva, una verdadera apertura del sujeto para que se muestre su

percepcion de la realidad, pueda respetar el pensamiento del otro, y juntos

sean generadores del analisis de esa realidad Lo que Nunez le llama

"pedagogia de la plena participacion".

Se debe ser coherente courn los curdenidus entontes se tiene que ser

cuidadoso al seleccionar las técnicas que se van a utilizar para hacer posible

este proceso.

Las teécnicas son herramientas para ayudar a producir y reproducir

conocimiento partiendo de la comunidad y para la comunidad.

Para dilizarlas debemos qener e tuenta.

- El contexto y coyuntiira en la que se esta actuando.

- Que deben ir ligadas al proceso organizativo del grupo.

- Que deben estar en funcion de un objetivo concreto dentro de un proceso
educativo (con fines mas amplios.)

- Y aigo muy importanie deben tener su base en una Coricepcion

Metodologica dialéctica que sustenta la Educacion Popular.

2.3 La Educaciéon Popular como puente

Se habla de una practica y un cuerpo teérico de la educacion popular en
donde se busca una trarmsiormaciun en ‘ia sociedad vincuiandola a ‘a
concepcion de salud en el sentido mas amplio. “Lograr sociedades mas justas

y equitativas supone lograr sociedades mas democraticas, es decir, mas

W Leis, Raul. Educacion Popular; raices y alas. La Piragua N * 18 C.E.A.A.L. Version Digital
2003.
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participativas, mas educadas, mas tolerantes. mas criticas. [...] En el fondo se
irtzna de reconfiguran el espatio pubhico como escenario de corfrontacion de
proyectos, de debate de ideas y de canstruccién de consensos. Para ello hay
que re-establecer las capacidades comunicativas y argumentativas en la
sociedad y los mecanismos de regulacion constructiva en el Estado.

[...] La idea del poder local apunta precisamente a la oportunidad de construir
poder y ejercerio para construir consensos deniro de un marco de ‘egahdad
democratica. El punto de partida de ese poder local es la desigualdad socia),
economica y politica que marca nuestras sociedades. Por ello la opcion de
fortalecer a las organizaciones populares y los movimientos ciudadanos en
tanto factores clave para una mayor equidad y democracia. En este sentido la
lucha t.ontra la pobrezz aparece como un imperziivo de cualquier busgueds
democratica

La educacion ciudadana o civica, la formacion de autoridades en el ambito
municipal, el trabajo cultural para la participacion, la asesoria a gobiernos
locales, el disefio de politicas publicas, san entrg otros, dimamismos que har
atraido nuestra atencion en estos Ultimos afos”.*’

En un proyecto transformador, en donde la educacion es tomada como
herramienta principal para “empoderar’ a los sectores populares y conformar
procesos de autonomia, el trabajador social en este sentido, se suma a ese
COMpPromiso.

(,Se acerca al desempefio actual del colectiva profesianal en el area de la
salud? ¢Hace falta una reflexion acerca de su accionar en el campo de la
salud, en el relacionamiento con las instituciones en donde desempena su rol,
y con los sujetos de intervencion?.

No es el cometido de este trabajo dar respuesta a estas preguritas, perg
interesa buscar que dimensianes del rol del Trabajo Social tienen puntos de
contacto con la estrategia A.P.S. como aportes a mejorar el desempeno de ese

rol.

Y7 Varios autores. Educacion Popular: Nuevos Horizontes y renovacion de compromiso. La
Piragua N* 18. C.E.A.A.L. (Versidn Digital) 2003.
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Capitulo 3 - Desarrollo de la dimension pedagogica del rol

profesional en A.P.S.

En un abordaje que la A. S. Carmen Terra hace sobre el rol profesional,

piantea tres dimensiuries que taracterzan el ror.

- "La elaboracion de conocimientos tedricos y metodologicos referidos a las
areas y problemas de su intervencion social asi como el marco teorico y
metodolégico de la profesion.

- Intervencion social, desde un papel investigativo, promocional y pedagoégico
trabajande junto con los sujetos de accion en la iransformacion de
participacion y sus condiciones de vida.

- Investigacion, planificacion, evaluacidon, organizacion, administracion vy
coordinacion de proyectos y programas de accion social "%

Cuando se habla de la intervencion del trabajo social en A P.S, no se descarta

la integracion de las tres dimensiones mencionadas, ya que coexisien en el 1o}

en forma inseparable. La dimension comprendida por la intervencion social,

adquiere mayor relieve, tal como esta definida, nos muestra los puntos de
conexion con el concepto de la estrategia que plantea: la participacion de ta
comunidad, la autoresponsabilidad y autodeterminacion en todas las etapas de
su desarrollo. Interviniendo desde o ‘mvestigzivo, prurnociona''y pedagbgico

trabajando juntos con los sujetos es el camino marcado porla A P.S.

‘Es una intervencion esencialmente educativa que, a traves del vinculo con

los sujetos, se orienta a producir conocimiento capaz de ser asumido en las

practicas sociales y de habilitar el cambio de ésta, acrecentando la
partitipacion de jos sujg1os y rmejorando su cahdad de vida."*® En‘os procesos
de salud esta .intervencion se centra en la promocion de salud, con un enfoque

pedagodgico, no solo en hacer participe a la poblacion de aquellos aspectos de

W Terra, Carmen. Introduccion al Servicio Social: El rol profesional. Material de apoyo.
F.C.S. Montevideo 1991.

19 Terra, Carmen. El trabajo social como técnica cientifica. Servicio de Documentacion en
Trabajo Social N © 1. Montevideo F.C.U.
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la salud que necesitan conocer para su auto-cuidado, sino vy
fundamernalmente, educar para wue [0S Qrupos SE Orgaricen &n una
participacion efectiva frente a su situacion de salud mediante la estrategia de
APS.

“El objeto de intervencidon del trabajo Social es el espacio que se genera en el
transitg entre la necesidad y fa satisfaccion [..{ fas actitudes que se asuran al
desarraliarse en este espad.g, estan. determinadas en. gran medida par la
concepcion teorico-metodolégica que se tenga, la cual determina la
metodologia. [..] si asumimos una actitud metodologica mas critica y
concreta, tenemos la alternativa de ir mas alla de lo aparente y recoger la
riqueza del hombre y sus capacidades tumanas de organizacion y
mavilizacidn y asumir la tarea de promacion de las mismas.

Asi, en esta vision metodologica, podemos ubicar la accion del trabajador
social como promotora de las capacidades humanas que contribuyan a
fortalecer y desarrollar la dinamica social que lleve a la poblacion a ampliar

cada vez mas sus niveles de participacion en la toma de decisiones y en (a

solucian de sus demandas.

Tres lineas, donde se ubican los objetivos profesionales: orientacion, la
organizacion y la movilizacidon. Aqui ubicamos los OBJETIVOS de la
intervencion profesional, en la intervencion de promover y fortalecer la
dinamica humana. "

No podemos dejar de mencionar los principios aperativas del Trabaia Social
enunciados en el Documento de Araxa en 1967: "Estimulo para el gjercicio de
la libertad de pensamiento y de la responsabilidad de las decisiones, respeto
por los valores, normas y pautas culturales, motivacion por el cambio en el
sentido de la autopromocridn y de enriquecimiento Jde indivmduos, grupos,
comunidades y poblaciones, actuacian bajo wna perspestiva de glabalidad de

la realidad social”.*'

W Mendoza. Maria del Carmen. Una opcion metodoldagica para los Trabajadores Sociales.
Ediatorial Humanitas Bs. As. 1990,
# Documento de Araxa en revista Hoy en el Servicio Social N* 13-14 Febrero 1968. Pag. 7-30
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Destacando que estos principios operacionales se inscriben en el marco de
tres postulados del acciorar profesional: “ia dignidat del ser humarc’, “la
esencia social de Ja persona humana” y “la perfectibilidag humana”.

En estos postulados se entiende la concepcidon del hombre “en una posicion de
eminencia ontolégica en el orden universal”, se reconoce su “dimension social
de forma intrinseca e inalienable” y su potencialidad y capacidad como
individuo, en grupos 0 comunidades, para forjen procesus de catnuio en ‘tusca
del progreso y Ja autopromocion,

Como lo expresa Natalio Kismerman™ es una tarea que aun esta en el debe,
lograr que la comunidad sea el potencial educador de si misma, asumiendo
colectivamente dos elementos importantes: responsabilidad y solidaridad
frente a 'os problernas que afecta la saiud individual y corriunitana.

Si bien no esta en el debe, sblo desde el accionar profesional del Trabajo
social, dado que los puntos mas deébiles de las experiencias de A.P.S en
nuestro pais son la falta de una politica de salud que apoye, promueva y
coordine este programa en la totalidad del territorio, la falta de capacitaciéon y
la cerriplejidad en la integracion Oe equipUs interwsTiphinarios.

En el documento de Ja OPS relacionado a Atencion primaria en salud y el
desarrollo de recursos humanos®, en donde se realiza una evaluacion de la
implementacion de la A.P.S desde la declaracion de Alma — Ata en 1978 hasta
nuestros dias, se contimia planteando fa necesiaad de implementar politicas
nacionales de salud, en donde la APS se defina como su base, en la
necesidad de mejorar las condiciones de formacion de los profesionales de la
salud y su capacitacion permanente como parte de un colectivo; asi tambien
mejorar las capacidades institucionales para lograr un marco apto para el
desarroffodela AF S,

Otra faz del problema, que tampocn pertenrar en exclusivo al trabaia sacial,
es las dificultades en la conformacion de equipos interdisciplinarios para

trabajar en torno a la dinamica salud-enfermedad. Si bien hay una tendencia

# Kismerman, Natalio. op. cit.
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en el sector salud de atencidn primaria, lograr una intervencion
rmultidiscipfinaria, mhegradas por proiesionales de la medicina {especiahdades
médicas y enfermeria), sicologia, rabajo social, las experiencias estan
basadas en una intervencidn individual, continuando con un enfoque
metodoldgico centrado en la relacidon Medico — Paciente. En el cual se dan dos
casos: a) al decir de Ander-Egg y Follari** de un trabajo monodisciplinar en
donde se interviene desde una disciplina en este caso la médica, enriquecida
por ctras, que le dan complementariedad, “e! paciente” es derivado par el
médico quien mediante un diagndstico, considera para su tratamiento la
intervencion de diferentes disciplinas; b) en un segundo modelo de
intervencion, el trabajo muitidisciplinario esta dado por el estudio de un tema -
problema con ta vision fragmentada de diferentes disciplinas.

La interdisciplinariedad es la integracion de enfoques de diferentes disciplinas
para la solucidbn de un problema complejo. Si bien esto resulta dificil y
conflictivo tiene que ver con lo que J. Rebellato exponia como un “desandar,
desarmar nuestra propia historia” como profesionales, esto es necesario ya
que {a situacién de salud de una comunidad no puede set resuetia solo desde
una disciplina auténoma.

Dentro de las experiencias que apuntan a desarrollar la estrategia de AP.S en
nuestro pais, el programa de extension de la Universidad de la Republica: AP-
EX Cerro, es un ejemplo positivo del trabajo con equipos interdisciplinarios,
desde a'gunas de ‘as experiencias enmarcadas en dicho programa, identdican
como desafio "la integracion de saberes para la construccidon de nuevos
conocimientos, la desestructuracion de pautas culturales, profesionales e
institucionales, la superacion de estigmas construidos desde los distintos
sectores sociales y la posibilidad de disenar metodologias que permitan

alcanzar esias metas’*

1 0OPS/OMS 2001: Programa de Desarrollo de Recursos Humanos. Citado en Atencion
Primaria de Salud y Desarrollo de Recursos Humanos. OPS / OMS Espana 2003. Fn
https//www.human-resources-calth.com

H Ander-Lgg y Follari Trabajo social e interdisciplinariedad. Ed. Humnitas. B.As. 1988.

% Acosta, Blanca y Almaraz, Maria. Voluntariado y salud comunitaria. En Trabajo Social N
* 23. EPPAL Montevideo, 2001.
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En lo que al Trabajo Social le compete del tema, tiene dificultades para
rmantener una poswra clara y defirnda  arfie los equipos cunstitlidaus por
diferentes profesiones en esta area. E! surgimienta del!l mismo en cierta forma
como auxiliar del medico condiciona histéricamente el relacionamiento entre
las diferentes disciplinas. Si bien en los cargos mas importantes de los
organismos publicos vy privados de salud se encuentran representantes de
una sola disciplina, la medicina, el Trabajp Social tiene mpartantisimas
aportes desde su corpus teodrico y metodoldgico para enriquecer la practica en
esta area. como por ejemplo en la elaboracion de investigaciones vy
diagnodsticos participativos, en crear espacios de analisis de las practicas,
espacfas de evaruacion, etc

Ademas el trabajador sacial debhe ser tomado cama un “prafesional de las
relaciones interpersonales, un educador que se capacita y capacita a las
personas afectadas por situaciones - problemas en el conocimiento de una
realidad concreta, transfiriendo instrumentos (métodos, técnicas, teoria, etc.)
para que ellos puedan operar en la misma...”*®

Tenienda en cuenta la definician de la estrategia de A P .S, no se puede perder
de vista por un lado que el trabajador social es importante en la elaboracion y
puesta en practica de los diferentes niveles de la estrategia y por otro que el
enfoque interdisciplinario para trabajar en salud le es intrinseco a la génesis y
desarrollo de dicha estrategia.

Resaltando |a importana del trabajadar social camo parte fundamental de un,
equipo de profesionales, pudiendo contribuir con un enfoque tedrico -
metodoldgico apropiado para el trabajo comunitario; desde donde se entiende

t

como fundamental “el desarrollo de capacidades. [..] Dentro de las

capacidades destacaria una que me parece fundamental, clave, que es fa
capacidad de poder crecer en la autaderminacidn, en el desarralla de la

capacidad de la autocritica. Es decir el desarrollo de la autonomia.”’

W Kisnerman, Natalio Op. cit.
+7 Rebellato, J.L. Horizontes de un paradigma emancipativo. Su articulacion con la practica
comunitaria. En revista de la Unidon Latinoamericana de Psicologia. www.psicolatina.org
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Conclusiones

¢ Como nos posicionamos en la practica? Es un cuestionamiento que muchos
prddesionaies se piariean, la 1espuesha esta dada por &' enfogue conceptual
de donde se parte pero también hay que explicitar realmente cual es el pape)
que deben representar en el area de la salud, de lo contrario se puede caer -
en algunos casos - a la falta de coherencia entre el corpus tedrico y las
acciones llevadas en la practica.

L a falta de abordaje de los nuevos paradigmas hace ver a 'a profesion
estancada en esta area, teniendo en cuenta que el paradigma mecanicista,
toma al individuo como un ente bioldgico, fuertemente arraigado en las
practicas sanitarias y no como un todo, persona, que se integra bio-psico-
social. en un contexto y tiempo historico dado.

Del empobrecimiento de 'a practica se denota una escasa iarea de
investigacion y produccion teorica, no pudiendo contribuir 2 un mayor
desarrollo de la profesidon en el ambito sanitario.

Si se retoma lo aportado por Kisnerman sobre el rol del Trabajador social en el
ambito sanitario como un “quehacer profesional de complemento y apoyo de
'as acciones médico sanitanas’, debemos ver que se refiere a un avordaje en
conjunto con las acciones medico sanitarias y dentro de programas integrados
institucionales.

Se debe tener en cuenta tambien que una de esas acciones médico sanitarias
es la impfementacidrt de la AP.S, en el cua' fos objetivos del Trabajador
Social, se encuadran en los abjetivos mas generales de esta accion.

Desde nuestro accionar profesional se deberia velar por la necesidad de que
la AP.S se concrete en el espacio adecuado para que los sectores populares
se incorporen en la solucion de los problemas sanitarios, desde sus
necesidades y sus vivencias, alcanzando niveles de autonomia, co-gestion y
responsabilidad en la tarea de brindar y brindarse salud.

Esto es que llegue a desarrollar cuidados primarios a nivel individual, familiar y

comunitario
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Esto implicaria impulsar en la comunidad la participacion activa a la que hace
referencia C. Neww, orgarirzacion tesde “io ‘ocal” generandou o que J. L.
Rebellato llama “poder local’; capacitacion en una integracién de saberes que
apunten a una integralidad e integridad, en busqueda de ampliar los canales
democraticos, que acerquen alos sujetos a ser protagonistas del desarrollo de
las politicas publicas de salud.

Es necesaria una esvategia etucativa en la que el sujeiv de aprendizaje sean
los grupos organizados. en torno a sus necesidades, que se facilite Ja tarea de
reflexionar sobre sus practicas en torno a la salud, enriqueciéndola con nuevos
aportes para lograr cambios tendientes a mejorar las condiciones sanitarias de
la comunidad.

Sin desconocer el camino andado por 10s propios protagonistas, partiendo de
las redes de comunicacion y conocimiento que los sujetos tiene en relacion al
tema.

Este es un marco propicio para que desde el Trabajo Social se continue
realizando aportes, integrando equipo muitiprofesionales, donde se establezca
claramente cuales son Qs aportas que desde su 2arpus tedrica - metadalagica
puede realizar, teniendo presente la existencia de los puntos en comun entre
las practicas del Trabajo Social y la Educacién Popular, lo que contribuye a

enriquecer la tarea.
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