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Resumen

El objetivo central del presente documento refiere a la intervencién del Trabajo
Social como profesion, desde su abordaje interdisciplinario en el area de la salud. Para ello
se optod por trabajar el desarrollo de los dos modelos de salud ejecutados hasta el momento.

Con respecto a la metodologia utilizada para la elaboracion del trabajo se aplico la
técnica cualitativa. Dentro de la misma se abordaron la revision bibliografica y el analisis
comparativo, asi como entrevistas a informantes calificados.

Entre los resultados obtenidos a través de las entrevistas realizadas se encontr6 que
el abordaje interdisciplinario en los equipos de salud se estd efectivizando a partir de la
implementacién del Sistema Nacional Integrado de Salud. Esto no sucedia durante el
modelo médico hegemoénico, dado que no estaba realmente centrado en la concepcion
integral de la persona, mas bien se la veia como un conjunto de partes que podian
abordarse en si mismas.

Del mismo modo aparece revalorizado el papel profesional del Trabajo Social, a
partir de la efectivizacién del modelo de salud vigente. Con ello la profesion ha denotado
mayor independencia, dejando atras el modelo biologicista de salud. La profesion llega a la
actualidad con un nuévo enfoque sobre la Profesionalizacion del Trabajo Social, en el

sentido mas cabal de la palabra.
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Glosario

ADASU. Asociacion de Asistentes Sociales del Uruguay.
APS. Atencién Primaria de Salud. |
DISSE. Direccion de Seguros Sociales por Enfermedad.

MIDES. Ministerio de Desarrollo Social.

MSP. Ministerio de Salud Pablica.

MVOTMA. Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial v Medio Ambiente.
OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

SNIS. Sistema Nacional Integrado de Salud.

UNICEF. Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia.
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Introduccion

Este trabajo se realiza con el fin de dar por culminada la Licenciatura de Trabajo

| Social, de la Universidad de la Republica, plan 1992,

Luego de hacer referencia al modelo de salud anterior, se analizan los antecedentes
del problema a abordar en este trabajo monografico. En el precedente modelo de salud se
atendia al usuario desde el curar, el sanar, y no el prevenir, concepcion que variara con el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), donde la promocion y la prevencioén son

aspectos claves en la intervencion.

La demanda realizada por el paciente era el punto de inflexién donde el Trabajador
Social comenzaba a intervenir. En el actual modelo, el prevenir y promover no requieren
de una pre demanda, sino de un accionar conjunto que se moviliza sin que alguien lo

requiera especificamente.

Es en el afio 2007 que se proclama la Ley 18.211 sancionada por el Poder
Legislativo el 21 de noviembre de ese afio. Fue promulgada por el Poder Ejecutivo el 5 de

diciembre del mismo afio y publicada en el diario oficial el 13 de diciembre de 2007.

La implantacién del SNIS significé un evento relevante para el cambio de
perspectiva frente a la atencion de la salud. Su objetivo central es “La universalizacion de
la atencion en salud a toda la poblacién en niveles de accesibilidad y calidad homogénea
y con justicia distributiva en la carga economica que el gasto en salud representa para

cada ciudadano.” (Mufioz; 2006: 21)

El tema abordado requiere de relevancia considerando que la salud es un area en la
que el Trabajo Social como profesion siempre ha estado interviniendo, y el cambio con la
creacion del SNIS ha sido notorio. La prevencion, junto a la promocion de la salud v el
considerar al individuo. como ser integral, han sido elementos prioritarios de la
implementacién de este Sistéma de Salud. Son estos aspectos los que conllevan a que se

deba intervenir en forma interdisciplinaria.

El interés por la tematica surge dado que como estudiante de Trabajo Social, realicé
una pasantia en las Policlinicas “INVE 16” y “José Pedro Varela”, pertenecientes al

Servicio de Atencién a la Salud - Intendencia de Montevideo.
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El tema central de la monografia refiere a la “Intervencidon del/la Trabajador/a

Social en los equipos interdisciplinarios, en tanto expresion de continuidad y cambios,
entre los modelos de salud de Uruguay, en la Gltima década”. La definicién del problema
real en este trabajo, alude a que el SNIS tiene como fin promover la calidad de vida en la
poblacion usuaria y prevenir enfermedades. Por su parte, el problema de conocimiento se
sintetiza en la siguiente interrogante: ;qué le agrega el nuevo modelo integrado de salud al
anterior con respecto a la atencion a brindar, asi como la intervencién del Trabajo Social

desde un abordaje interdisciplinario?

El objetivo general formulado es analizar la Intervencién del Trabajo Social como
profesion. Para ello, se consideran el abordaje interdisciplinario, en el disefio de los dos

modelos de salud implementados hasta el momento.

Como objetivos especificos se plantean profundizar en el anlisis de la intervencion
del/la Trabajador/a Social en el modelo anterior al Sistema Nacional Integrado de Salud.
Asimismo se busca identificar las l16gicas de complementacién y tension entre los referidos

modelos.

Con respecto a las categorias escogidas para el andlisis, podemos sefialar a la salud
eén tanto uno de los espacios de intervencion para el Trabajo Social. Se incorporan ademas,

las nociones de trabajo en equipo y trabajo interdisciplinario.

En concordancia con la tematica y los obijetivos planteados, se utilizd una
metodologia de corte cualitativo. Las técnicas seleccionadas para la recoleccion de datos
fueron la revision y el andlisis bibliogréfico de distintas fuentes documentales. Ademas se

realizaron entrevistas semi- estructuradas a informantes calificados.

El presente documento se estructura en cuatro capitulos. En el primero de ellos se
presenta el marco tedrico escogido. Alli, se desarrollan las categorias conceptuales

consideradas relevanites para el objeto de estudio.

R

En el segundo capitulo se hace alusién al marco histérico del tema a estudiar, vy se
exponen resultados de investigaciones sobre el Trabajo Social en la salud, realizadas en la
ultima década. En un tercer capitulo se presentan los antecedentes del problema de

conocimiento, buscando obtener una éptica mas precisa de la tematica que nos compete.




En el altimo capitulo se encuentra el analisis elaborado a partir de la informacién

recabada, tanto de la revision bibliografica, como de las entrevistas realizadas a
informantes calificados. Por ultimo, se mencionan las conclusiones a las cuales se llegé a

partir del abordaje y andlisis del objeto de estudio delimitado para la investigacion.

LT
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Capitulo 1: Marco Conceptual

1.1- La salud como uno de los espacios de intervencién para el Trabaje Social

Las diferentes profesiones surgen en distintos momentos, son producto de
complejos mecanismos, y responden a necesidades sociales que forman un objeto

especifico de intervencion. Ejemplo de ello es el Trabajo Social.

El Trabajador Social es un profesional informado y con capacidad critico reflexiva,
para desarrollar procesos de intervencion e investigacion a través de la integracién de
componentes tedrico- metodoldgicos de las Ciencias Sociales. Es un profesional iddnco
para realizar acciones profesionales tanto a nivel de asesoramiento, planificacion,
negociacion, investigacion e implementacion de politicas sociales, asi como la

formulacién, gestidn y evaluacién de programas y servicios sociales.

Dentro de los principales ambitos de actuacién profesional se pueden distinguir el
sector publico - estatal, sector de Organizaciones No Gubernamentales, Asociaciones
Civiles, y sector privado - empresarial. En el Sector publico - estatal se encuentra el
principal empleador del Trabajo Social, tanto a nivel central del Estado, como a nivel
departamental, municipal y local. Los ambitos de mayor incorporacion profesional son
MSP, Sistema Judicial, MVOTMA, y MIDES, asi como politicas ejecutadas en las
distintas Intendencias Municipales.

El Trabajo Social en tanto profesion que interviene en la realidad social, desarrolla

una funcion social a través de la articulacion de un conjunto de conocimientos y técnicas.

A su vez define objetivos, métodos, construye el objeto de intervencién y toma

conocimiento de la relacién que establece con el sujeto, haciendo hincapié en los procesos

de aprendizaje.

Estela Grassi se refiere a la necesidad

“(...) de hacer de la intervencion una prdctica profesional orientada por las categorias con las
que se define activamente al problema y no por los supuestos implicitos contenidos en la
definicién ya dada... Formularse preguntas, buscar las multiples definiciones v reconocer los
sujetos de éstas y los argumentos que sostienen (expiicitos o implicitos), buscar relaciones entre
fenomenos, etc., a partir de los cuales un acontecimiento deviene “problema” que demanda algiin
tipo de intervencion (o solucion). E implica redefinirlo.” (Grassi, 1994: 50)




v000000000000000000000000000000000000

En la dimension investigativa del Trabajo Social se desafia a la produccién y

generacion de conocimientos para analizar y comprender la realidad social. La practica
profesional de] Trabajador Social consiste en percibir la complejidad, lo que va mas alla de

la demanda que le es realizada.

En el ambito institucional el técnico debe considerar tres aspectos que son
fundamentales en su ejercicio profesional. Estos son el compromiso con el objeto- sujeto
del Trabajo Social, la coherencia de la accién profesional con los objetivos profesionales, y

las formas de intervencion profesional.

1.2- El trabajo en equipo

Cuando hablamos de trabajo en equipo nos referimos a las estrategias,

procedimientos y metodologias que utiliza un grupo de personas con el fin de lograr las

metas que se han planteado. Entre las definiciones existentes sobre trabajo en equipo
podemos citar “Numero reducido de personas con capacidades complementarias,
comprometidas con un proposito, un objetivo de trabajo y un planteamiento comin y con
responsabilidad mutua compartida. ” (Facultad de Ciencias Sociales - Psicologia Social, A.
P. Garcia, 2011)

El trabajo en equipo presenta caracteristicas tales como la integracion de funciones
y actividades desarrolladas por distintas personas. Su ejecuciéon implica que las
responsabilidades sean compartidas entre sus miembros, debe haber coordinacion en las
actividades que se realizan y los programas que se planifiquen en equipo deben perseguir

un objetivo comun.

Existen distintas técnicas de trabajo en equipo, entre ellas podemos explicitar los
procedimientos que se emplean para buscar soluciones una vez que el problema es

identificado, se evalia cual de éstas es la mejor y se decide cual es la mds apropiada.

Distintos aspectos son necesarios para desarrollar un correcto trabajo en equipo,

entre ellos podemos mencionar el liderazgo, promover canales de comunicacion, y

existencia de un ambiente de trabajo arménico. Ledlow sefiala que “(...) un equipo es un
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grupo de personas que comparten un nombre, una mision, una historia, un conjunto de

metas u objetivos y de expectativas en comzin. (Facultad de Ciencias Sociales - Psicologia

Social, A. P. Gareia, 2011)

Las personas que conforman el equipo deben ser conscientes que son parte de éste,
por lo que cada uno debe cumplir con su rol pero sin perder la nocién de equipo. Para que
esto sea posible deben tener caracteristicas tales como capacidad de relacionarse con los
demés integrantes, tener lealtad consigo mismo y con los demds; ser autocriticos y generar
espacios de critica constructiva. Ser responsable para poder realizar los objetivos
planteados, tener capacidad de iniciativa, autodeterminacion, optimismo y tener inquietud

de perfeccionamiento como forma de tratar de superarse continuamente.

Existen distintas técnicas de trabajo en equipo, entre ellas podemos explicitar los
procedimientos que se emplean para buscar soluciones una vez que el problema es
identificado, se evalia cudl de ¢stas es la mejor y se decide cual implementar. El éxito del

trabajo en equipo en si es responsabilidad de todas las personas que lo componen.

1.3- FEl trabajo interdisciplinario

En la actualidad la interdisciplina constituye una herramienta de suma importancia
para intervenir en el area social. Malacalza hace referencia a Follari y menciona
“Entendemos lo interdisciplinario como la conjuncion de lenguajes diferentes que suponen
un arduo esfuerzo por mancomunar puntos de vista, acercar diferencias de significado de

las palabras y construir un marco.” (Malacalza, 2009: 28)

Un equipo interdisciplinario puede definirse como un grupo de personas que abarca
distintas disciplinas, que trabajan en forma conjunta en la planificacion y busqueda de
soluciones a un mismo problema. Surge como forma de poder comprender y resolver

problemas comiplejos a partir de propuestas mds abarcadoras para su mejor comprension; y

debido a que ya no es suficiente intervenir desde una sola optica disciplinar.
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Es asi que se definira interdisciplina como

“(...) una forma de articulacion, gue a partir del didlogo y la puesta en comiin de diversos saberes
¥ habilidades, posibilita la construccion de un nuevo conocimiento, asi como de una experiencia y
un lenguaje que es fruto del abordaje compartido de los conflictos y las situaciones problemdticas
que afronta el sujelo. Estamos hablando (...} de las condiciones indispensables para abordar en el
marco de la sociedad compleja, la realidad que afecta al “hombre en situacion”, que es lo que es

su perspectiva individual, familiar, grupal y comunitaria, estamos definiendo como el sujeto del
trabajo social. ” (Eroles y otros, 1998: 25)

Tradicionalmente las respuestas que se han dado a los fenémenos sociales han sido
unidireccionales y sustentadas en un tunico método cientifico. Ante la diversidad que se
presenta en la realidad social los problemas que emergen ya no pueden ser abordados a

partir de dicho analisis.

“(...) La interdisciplina surgié como forma de resolver ciertos problemas prdctico-
concretos. (...) el problema como tal presenmta multiples facetas que exceden las
posibilidades de las ciencias particulares y requieren un abordaje integrativo desde los

miltiples aspectos que estdn en juego.” (Ander Egg y otros, 1993: 32-33)

De esta forma la interdisciplinariedad es una estrategia fundameéntal para la
intervencion, para dar respuestas a las diversas demandas que le son formuladas a las
instituciones. Para que sea posible trabajar desde la interdisciplinariedad son necesarios los
elementos de analisis provenientes del objeto de estudio (problema), el marco conceptual
del cual se seleccionan los datos de la realidad que se va a analizar; y los estudios
disciplinarios que refieren a los aspectos de la realidad percibidos desde una determinada

disciplina.

En aquellas instituciones donde no se dispone de otros profesionales se debe
apuntar a conformar .un equipo multidisciplinario, trabajando interinstitucionalmente.
Susana Cazzaniga menciona “En la prdctica del dia a dia, es muy comiin que realicemos
articulaciones con profesionales de diferentes instituciones u organizaciones, el punio
seria trascender la “articulacién” (interconsulta o derivacion) hacia una construccion

e

interdisciplinaria.” (Cazzaniga, 2008: 167)

Tomando en consideracién que un sistema es un conjunto de elementos
relacionados de forma que interactiien entre si para lograr un objetivo, el trabajar en equipo

interdisciplinario es trabajar en el interior de un sistema. Alli cada persona conforma un
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elemento y cada persona estad relacionada a otra para dar respuesta a determinado

problema.

Debemos tener presente que “(...) para resolver una situacién problemdtica
primero debemos conocer, cual es la anormalidad o necesidad que gqueremos resolver,
para ello es necesario hacer un exhaustivo andlisis de la situacion (..)” (Facultad de
Ciencias Sociales - Psicologia Social, A. P. Garcia, 2011). Las personas que integren un
equipo interdisciplinario deben reunir ciertas condiciones, entre ellas podemos mencionar
interés compartido por determinado tema o problema, capacidad de escucha hacia los
demas cuando se presentan distintas formas de conceptualizar un objeto de conocimiento,

asi como también de actitud critica.

La interaccién e intervencion de distintas profesiones que exige el abordaje
interdisciplinario son sumamente enriquecedoras debido a que no se puede dar respuestas a
las diversas problematicas desde una sola disciplina. “Tampoco desde un abordaje
interdisciplinario se puede pretender la totalidad, pero si una circulacién por distintos
discursos que ataiien a lo humano (...)"” (Facultad de Ciencias Sociales - Psicologia Social,

A. P. Garcia, 2011)
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Capitulo 2: Un poco de Historia...

2.1- El Trabajador Social en la salud

Cuando se analiza el ejercicio profesional del Trabajo Social en el 4rea de la Satud
se deben considerar las limitaciones que se le imponen al mismo desde la Institucion en la
que mterviene. Conjuntamente con el equipo interdisciplinario con el que comparte su

accionar y los usuarios, ya que todos estos son los que determinan el quehacer profesional.

Fundamentando la anterior afirmacion es pertinente citar a Gabriela Paz cuando
sefiala que “(...) nuestra intervencion estard mediada por la institucion en la que
trabajemos, sus objetivos y sus modos de entender e inlervenir en la realidad. Pero estas
mediaciones no resultan limitaciones severas si logramos, en primer lugar, ser conscientes

de ellas y en segundo, “corregirlas” en nuestra intervencion.” (Paz, 2008: 24)

Remitiéndonos a los origenes del Trabajo Social es oportuno mencionar que
Herman Kruse (1994) esclarece que ¢l nacimiento de la profesion no surge de una decision
politica, sino que responde a un proceso en el que fueron participes distintos sectores
sociales. El autor sefiala que la visita domiciliaria es la técnica que puede conducirnos a las
raices de la profesion, y se constituye en un elemento fundamental en el proceso de
desarrollo de la beneficencia al Servicio Social cientifico. Si bien la visita domiciliaria era

una funcion del médico, se iba orientando hacia una nueva funcion de moralizar y educar,

= ~=pero continuaba aun el cardcter inspectivo y represivo como elementos primordiales.

-
.

Kruse {1994) caracteriza a las visitadoras sociales de higiene como las antecesoras
del Trabajo Social profesional, el primer curso al respecto se dictd en el afio 1927 en el
Instituto de Higiene Experimental de Medicina. El rol de la Visitadora Social era
indispensable en la lucha contra los vicios sociales y la enfermedad, entre otros, siendo
necesaria la instruccion moral, cientifica y psicolégica como forma de lograr un trabajo
eficiente.

““El Servicio Social nacié como profesion para- médica. Todavia el dominio de la técnica de la
visita domiciliaria era tan determinante que incidié hasta en el titulo que se le dio a los primeros

prafesionales, pero ya no se discutian los elementos cientificos indispensables para validar su
accidn. La caridad y la filantropia habian quedado definitivamente atrds. ” (Kruse, 1994:102)
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Por otra parte, Luis Acosta (1997) menciona que las enfermeras visitadoras
formadas en La Cruz Roja en el afio 1925 serfan otro antecedente de los/as Trabajadores/as
Sociales. Se les designé este nombre debido a que en 1919 la Liga Uruguaya contra la

Tuberculosis requirié de su apoyo a la Institucion.

El autor manifiesta que el Seryicio Social en nuestro pais surge como consecuencia
del proceso de secularizacion dé la sociedad, de la predominancia del pensamiento
positivista y del modelo de produccion capitalista. El pensamiento cientifico se
corporativiza en la institucion médica, y sera desde aqui donde se promulgard el

higienismo.

“En el “higienismo” tenemos la difusion de una racionalidad técnica como una
forma de tratamiento de la cuestion social. Se trata también del proceso de secularizacion

de la moral, por la cudl esta se torna una moral laica. ” (Acosta, 1997:107)

El sacerdote pasé a ser sustituido por el médico, se establecié la salud como algo
que debia ser alcanzado, lo que significé “dar muerte a Dios y dar vida al cuerpo.”
(Acosta, 1997:107) El médico fue el que respondi6 por el servicio de asistencia publica

debido a que ésta se transformo en laica.

Con la medicalizacién de la sociedad y la predominancia del higienismo se
comenz6 a cjercer mayor control sobre el cuerpo, y el cuidado del mismo, esto fue
realizado por individuos e Instituciones. “La medicalizacién implica la ampliacién
ideolégica y técnica de los pardmetros dentro de los cuales se codifican, en términos de
salud y de enfermedad (...); problemas que en ofro momento exhibian un mayor grador._de
externalidad respecto a las prdcticas médico- sanitarias.” (Mitjavila y Echeveste apud
Acosta, 1998:12)

En 1935 se inauguro la Escuela de Sanidad Pablica y Servicio Social en la 6rbita
del MSP, su creacion permitio diversas proyecciones dentro de la evolucién que se ha
producido en Salud Publica. En 1939 se comenzaron a dictar cursos con una duracién de

dos afios, y las materias que se impartian eran referentes al campo de la Salud e Higiene.

En lo que respecta al perfil y los programas de los cursos Blanca Gabin expresa

“Claro, se ha dicho muchas veces que tenian una preponderancia de asignaturas médicas, lo que
pasa es que el Servicio Social estaba en reductos muy circunscriptos y los que tomaban la
iniciativa (a pesar de ver bastante clarificada la idea de que no era una enfermera, sin tener un

10
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cuadro muy, muy claro sobre la cosa) eran médicos, sabian que tenian que tener una profesional
que no podia ser la enfermera, eso ya estaba discriminado (...)” (Gabin apud Ortega, 2003:63)

Teqr i r . -
—~Elizabeth Ortega)(2003) agrega que en ese periodo el trabajo que realizaban las
visitadoras sociales era en el campo de la salud. La autora concluye en su investigacién que
el primer gobierno batllista y la implementacion de politicas sociales del mismo condujo a
que espacios como la educacién y la salud fueran ocupados por profesionales, ejecutores
de las funciones que eran decisiones de actores politicos institucionales.

“Todo campo profesional es siempre y amte todo una construccion sociopolitica y cultural,
caracteristica también presente en el proceso de institucionalizacion del Servicio Social. Si bien
las primeras formas que fueron asociadas al Servicio Social correspondieron a las instituciones
de la caridad y la beneficencia, rdpidamente el Estado (anticipdndose o no) con su gestién a las
demandas sociales tuvo un papel central en el armado de una sociedad “hiperintegrada’. En ese
complejo procese no solo de instauracion de politicas sociales fuerles sino ademds de ampliacicn

de los procesos de medicalizacién de la sociedad, es que comienza a gestarse un proceso de
profesionalizacion de Servicio Social. ” {Ortega, 2003:140- 141)

La autora menciona que el proceso de medicalizacién surge en nuestro pais hacia
fines del siglo XIX y principios del XX. Est4 relacionado con el primer gobierno batllista y
el afianzamiento del Estado, quien a través de su proceso de expansion “colonizd” el

espacio social de todos los individuos.

Con respecto al higienismo la autora plantea que se construye desde fines del siglo
XIX. El mismo es una expresion clara de la expansion del saber cientifico en esta época, la

que se identifica con la primera modernizacion.

La educacion y la salud eran consideradas areas relevantes porque a través de ellas

se disciplinaba a la sociedad. En ambas areas “(...) se fue creando un ambito propicio para

R ei LA mmm e O :
el surgimiento de profesiones que, como el Servicio Social, eran consideradas

Jundamentalmente como un nexo entre las instancias educativas y/o médicas y las familias,

especialmente con relacion a las familias pobres.” (Ortega, 2003:29).

La secularizacién de la sociedad implicé fundamentalmente la pérdida de
supremacia de la religién. Asimismo afianzé la adquisicion de valores cientificos bajo el

manto de un nuevo sistema de produccién de verdad.
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Ortega (2003) a través de revision bibliografica explicita que el Servicio Social

como bien la palabra lo indica, es un servicio que brinda la sociedad por medio de algunos
de sus ciudadanos con el fin de que el bienestar social crezca. A su vez, también se ocupa
de reencauzar a aquellas personas que se han desviado del camino “correcto”, que no
lograron adaptarse a su habitat y constituyen elementos amenazantes para la comunidad.
Esto se lleva a cabo por la reparacion, el reajuste y el situar a estas personas en el lugar

adecuado, para que puedan brindar servicios de buena calidad nuevamente.

Por otra parte, Beatriz Fernandez Castrillo (2006) en su articulo mediante el analisis
de autores tales como J. L. Rebellato, entre otros, entiende que la intervencion de Trabajo
Social en el area de la salud

“(...) consiste en el manejo a largo plazo de los sintomas de la enfermedad y de la totalidod de sus
secuelas, (individuales, familiares, comunitarias); abarcando un amplio rango de factores
microcontextuales y macrocontextuales, que son abordados con herramientas y procedimientos
especificos tanto para maximizar el funcionamiento de la persona enferma como para reducir sus

desventajas fremte a los demds, acciones que también atenuardn el impacto.” (Fernéndez,
2006:15) '

Dentro de los objetivos del Trabajador Social en la Salud se encuentra para la
autora el hecho de poder transformar el peligro, que causa enfrentar una enfermedad, en
una situacion de enriguecimiento personal, y convertir lo traumatico en vivencia de
aprendizaje. Esto conlleva a un trabajo de varios actores entre los que se encuentran el

paciente, la familia, las redes, el interventor, etc.

Por otro lado, José L. Rebellato afirma que el Trabajador Social desarrolla su
practica profesional en concordancia con “las herramientas de intervencién profesional
coherentes con su metodologia.” (Rebellato, 1989:139) Sefiala también que muchas veces
el profesional encuadra su accionar y define objetivos que no siempre son los que pretende

Ia Institucion.

Por otra parte, Luciana Espinosa en su Tesis de Grado (2010) en la cual hizo
revision bibliografica de autores tales como H. Villar, C. Bentura y M. Mitjavila, y
entrevistas a profesionales, sefiala que el Trabajador Social debe cumplir con
requerimientos tales como

“(...) busqueda de soluciones a los aspectos sociales del proceso salud- enfermedad, con

individuos, grupos y poblaciones; siempre desde un abordaje preventivo actuando en los tres
niveles de prevencion, promotor de participacién de usuarios y poblacicn, con formacién para la
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realizacién de Diagnosticos de Salud poblacionales para desarrollar sus intervenciones en el
primer nivel, contribuyendo a la articulacion de redes locales (...) y con formacién para la
incorporacién de la investigacion en su prdactica.” (Espinosa, 2010:40)

Cuando hacemos referencia al concepto de salud debemos ser conscientes de que
éste no es algo univoco, existen miltiples definiciones que encierran los distintos aspectos

del término, las cuales son producto del momento historico en el que fueron concebidas.

La OMS definia a la salud como “ausencia de enfermedad”, caracterizandola asi
como algo meramente negativo. El modelo de atencidon a la salud imperante se
caracterizaba por ser biologicista, la practica médica desarrollada estaba enfocada a curar y
no a prevenir la enfermedad. Esto era realizado principalmente por el médico, esto era algo
hegemodnico, donde €l paciente asumia aqui un rol pasivo dado que era objeto de los
tratamientos que se le indicaban. En tanto el rol del Trabajador Social se basaba en el

control a los pacientes, el disciplinamiento fue una palabra clave a considerar.

En el afio 1946 la OMS realiza una redefinicion del término, expresando que la
salud es un “estado de completo bienestar fisico. mental v social. v no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.” (OMS: 1946). o

En la Declaracién de Alma Ata lievada a cabo por la OMS y UNICEF en el aiio
1978, la salud es concebida como un derecho humano fundamental, y se deberan
implementar acciones que garanticen la efectivizacion del mismo, para todas las personas
de forma igualitaria. La APS debe ser tratada desde un abordaje interdisciplinario, por lo

que distintos profesionales y técnicos de la salud participaran en la atencion a los usuarios.

En los ultimos afios asistimos a un proceso de cambio en el modelo de salud,
transitando desde ¢l modelo biologicista, fragmentado, hiperespecializado v
hospitalocéntrico hacia un SNIS donde el paciente es considerado como un sujeto del

proceso salud- enfermedad, y Sus derechos pasan a cobrar mayor relevancia.

Para la reconversion del modelo se efectuan distintas acciones, entre ellas podemos
mencionar la creacion de equipos interdisciplinarios. Abordar la salud de un ser humano
desde la integralidad implica hacerlo desde un enfoque bio-psico- social, contribuyendo asi

a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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2.2- Trabaje Social en equipos interdisciplinarios

Mariel Scocozza (2002} en su articulo de revisién bibliografica de los autores M.
Dogan, J, Piaget y E. Pichon Riviere, entre otros, con respecto al término interdisciplina
aduce “Efimologicamente, interdisciplina viene del latin inter, que implica entre, en
medio, entre varios, y disciplina. Interdisciplina exige pues, un encuentro entre varios,
necesariamente con una apertura y postura problematizadora, critica y autocritica (...)
donde cada disciplina debe mirarse a si misma con una perspectiva mds abarcativa, que la

trascienda (...)” (Scocozza, 2002: 8-9)

Concordamos con la autora, quien menciona que la interdisciplina surge a partir de
un nuevo suceso lo que lleva al encuentro y re- encuentro de las fronteras de aquellas
disciplinas que estén presentes. “Su praxis se realiza a través del equipo interdisciplinario,
cuya produccion es el trabajo interdisciplinario, al que pensamos especificamente como
un encuentro mds alld de las fronteras.” (Scocozza, 2002:10) Cada disciplina aporta lo
acorde a su fin, cuando las mismas se unen crean un proyecto conjunto. Nos encontramos

frente a una union de saberes.

Asimismo Zenobio Saldivia (2008) en su articulo elaborado a partir de revision
bibliografica sobre autores tales como: E. Diaz, A. De Ron Pedreira y J. Piaget; afirma que
“4l trabajar en cooperacién interdisciplinaria, por tanto, se produce una cierta
descentralizacion de los exponentes de las ciencias particulares y se adguieren nuevas
categorias conceptuales para la elucidacion de un fenomeno, o para la formulacion de un

problema especifico.” (Saldivia, 2008: 60)

Por otra parte T. Dornell, S. Sande, y M. Aguirre (2011) tomando como referencia
a P. Bordieu, T. Matus y C. Guevara entre otros aluden a que el trabajo interdisciplinario
se presenta en diversas e;a;[;élﬁ;‘Las mismas serian la predictiva donde surge el problema y
se conforma el equipo, la propositiva donde se plantean interrogantes y cada disciplina
vuelca su conocimiento al respecto, y por dltimo la proyectiva, donde se dejara de lado el
centro de cada disciplina para reorganizar el conocimiento y nutrirse unas de otras, esta

correlacion de diversas visiones conforman un nuevo conocimiento, un nuevo saber.
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En tanto, Alfredo Carballeda (2010) en su articulo donde toma como referencia a
los autores E. Diaz y G. Klimovsky, aduce que “(...) la Interdisciplina, se puede presentar
como un escollo u oportunidad en funcion de desarrollar estrategias de intervencion en
una sociedad fragmentada, con una fuerte tendencia a la individuacion, donde la

"competencia” individual desvaloriza el trabajo en equipo (...)" (Carballeda, 2010:1)

Rosa M. Cifuentes (2009) en su articulo construido a partir de conclusiones de
investigaciones y revision bibliografica de autores como N. Alwyn, N. Aquin y S. Garcia
Salord entre otros, alude que los conceptos se construyen desde las diversas miradas, a
partir de los distintos aportes. “Requerimos hacer lecturas complejas, transversales,
interdisciplinarias, contextuales, atendiendo la particular logica de lo social. Construir
conceptos sensibles para responder asertivamente a las realidades. Promaover desde Ila
academia la construccion de procesos sistemdticos y progresivos de didlogo de saberes,

negociacion cultural; y asumir su responsabilidad social.” (Cifuentes, 2009: 56)

El Trabajo Social no es la excepcion, por lo contrario esta profesion requiere del
trabajo interdisciplinario y sus diversos abordajes. Dado que su objeto de estudio es lo
social, la misma que subyace su intervencion, el tejer redes es una de las metas de las

interdisciplinas.

Por lo anteriormentc mencionado, es pertinente citar un fragmento de los

resultados tedricos expuestos por Zenobio Saldivia

“Los equipos interdisciplinarios resultan de gran imporiancia también en las ciencias sociales,
(...) ¥ en especial, en el Trabajo Social para ejecutar la enorme cantidad de actividades que
acometen estos profesionales en su interaccién con grupos diversos, y para atender debidamente,
las variables emergentes de la dinamogenia grupal Y en este sentido, para que el trabajo en
equipo sea funcional y efectivo en la deteccion y sofucidn de problemas, se hace necesario una
planificacion previa, contor con adecuados mecanismos de control de las tareas a efecutar, asi
como también una oportuna divisién v asignacién de los cometidos puntuales.” (Saldivia,
2008:61)

Se debe realizar una apertura cognitiva para lograr la integracion de saberes. Una
préctica rica en la interdisciplina lleva a que en el didlogo surjan modificaciones positivas

para la intervencidn, apostando al entendimiento.




2.3- Trabaijo Social vy equipos interdisciplinarios de salud

La Salud hoy es denotada como un todo integral, somos individuos fisicos, con
psiquis, sociales, donde este dltimo aspecto se ha vuelto prioritario. Se atiende al ser
humano desde las diferentes disciplinas, en un actuar conjunto, desde un enfoque del ser
integral bio- psico-social.

“No trabalho em saiide, a interdisciplinaridade pode ser compreendida como uma forma de se
abordar determinadas situagdes ou problemas arravés da imtegragdo e da articulagGo de
diferentes saberes e prdticas gerando uma intervengdo, uma ag¢do comum, horizontalizando

saberes e relacdes de poder, valorizando o conhecimento e as atribuigbes de cada categoria
profissional.” (Rodrigues y otros, 2009:118)

Asimismo el considerar al individuo como un ser integral implicé que se le de
mayor relevancia a lo social. “El nuevo Modelo de Atencion que tiene Uruguay, parte de
un enfoque ecologico; el que implica una interrelacion entre los individuos y el medio
ambiente en el cual viven; y si bien la medicina sigue siendo parte importante dentro del
contexto de la salud, es una medicina social, que sittia al hombre en un contexto social, lo
cual hace que las otras disciplinas que se desarrollan en este contexto cobren mayor

relevancia.” (Pereira; 2011:22)

Siguniendo a Rafael Conejo (2011) debemos hacer referencia a aquellos factores
sociales que tienen incidencia directa sobre la salud como lo son la clase social a la que se
pertenece, posibilidad de apoyo familiar, exis}:enci'a 0 no de redes de apdyo. También se
encuentran el estrés laboral, desempleo, accesibilidad a una alimentacién saludable,

educacion recibida, etc.

Por otra parte, la Mesa de Salud de ADASU (200;‘) sostiene que los Trabajadores
Sociales que integran los equipos de salud deben disefiar estrategias de accién que
contribuyan tanto a optimizar la calidad de atencion a los usuarios, asi como a afianzar el
area profesional. Si bien el trabajo de los equipos de salud radica en la distribucion de
responsabilidades y tareas para la atencion de los usuarios, el contacto entre los diversos
técnicos promueve intercambio de saberes y experiencias, lo que constituye un aprendizaje

mas enriquecedor para cada uno de ellos.
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Luciana Espinosa manifiesta “(...) a las ciencias sociales se las convoca a trabajar ‘
en los equipos de salud con el objetivo de facilitar las relaciones entre el centro de salud y
la comunidad, asi como también para capacitar a los demds integrantes del equipo en un

proyecto de medicina comunitaria.” (Espinosa, 2010:37)

2.4- Investigaciones con respecto al Trabajo Social en el drea de la salud.

En base a la revision bibliografica llevada a cabo se denotd como punto de
conexion entre las mismas la trascendencia de trabajar en forma interdisciplinaria,

enrtqueciéndose cada disciplina del resto de los saberes complementarios.

La redefinicion del concepto de salud realizada en el afio 1946 sefiala que la misma
debe ser abordada desde la vision del ser integral bio — psico - social, atendiendo por ende
al ser humano desde las diferentes disciplinas en un actuar conjunto. Jacqueline de Martino
menciona “Se debe romper con los esquemas intra hospitalario y preocuparse de los
Jactores socioecondmicos, ambientales, etc., que son determinantes en el nivel de salud de

una poblacion.” (De Martino, 2004: 38)

Es a partir del SNIS que se visualiza al Trabajador Social como el nexo entre la

]

Institucion y el usuario, es quien puede detectar tempranamente la falta de redes o la

presencia de las mismas como elemento fundamental en la aparicion de la enfermedad.

“A tres afios de su implementacion, el nuevo modelo ain no rompe totalmente con
las ataduras del viejo modelo higienista, basado en una perspectiva clinica donde la
enfermedad y el saber médico tienen mds. protagonismo que las demds disciplinas. Es
decir, que aun sélo se toma en cuenta el aspecto negativo, la parte enferma, lo que ya esta

deteriorado”. (Pereira, 2011: 19)

Se busca promocionar la apertura de integracién de las diversas disciplinas al

apuntalar al usuario, recreando y reconstruyendo las redes, o creandolas y fortaleciéndolas,

intermediando entre usuarios - salud - sociedad - familia. Asimismo, se fomenta abandonar
el modelo hegeménico biologicista en la intervencion, el que aun impera en parte del 4rea
de la salud.

"

— , ; \ . d
Xry} ~ ,
» XX

17




—

. . .
o
[ J

Capitulo 3: Antecedentes

El anterior modelo de atenci6n a la salud en nuestro pais, se caracterizaba por ser

“(..) un modelo fragmentado, hiperespecializado y hospitalocéntrico.” (Anzalone
2006:1).

Siguwiendo a Marcelo Pérez (2008) dicho modelo estaba orientado en la satud
centrada en la enfermedad, en lo curativo, en la asistencia y en la alta tecnologia. La
concepeion de salud que imperaba era biologicista. Este enfoque percibia al individuo
fuera del ambito social en el cual se encontraba inmerso, considerandolo aislado y como un

“todo individual” en el que la persona estaba fraccionada.

Existia una fragmentacion en la atencion que se producia en diversos planos, en lo
que refiere a la atencion individual, ¢l modelo se ocupaba de la recuperacion de la salud
durante un episodio de enfermedad, y generaimente no incorporaba otros componentes
como promocién, prevencion y rchabilitacion. Presentaba preferencia con respecto a la

atencion de lo biolégico y era pasivo en tanto se limitaba a esperar la demanda.

En cuanto a la salud publica el modelo también fragmentaba los programas, del
adulto mayor, de prevencion del cdncer en la mujer y de las enfermedades
cardiovasculares. De lucha contra la drogadiccion, contra el tabaquismo y el alcoholismo,

y de salud mental, entre otros.

En lo que respecta a la alta tecnologia, si bien Uruguay ya contaba con el Fondo
Nacional de Recursos que financiaba los procedimientos complejos y altamente
especializados a toda la poblacion, existia descoordinacion entre los niveles asistenciales

que solian impedir una adecuada continuidad en los tratamientos.

Por otra parte, parafraseando a Marcelo Pérez (2009) los cambios que se han dado
en la poblacion tales como envejecimiento, morbi- mortalidad, y distintos riesgos de
atencion sanitaria, requirieron de una nueva atencion en salud. A esto debemos agregar que
las condiciones de asistencia habian empeorado y el modelo imperante era mas caro en

comparacion con modelos alternativos implementados en otros paises.

Otros problemas importantes que se identificaban durante el modelo biologicista

ese momento eran los relacionados al nivel de cobertura, cantidad de servicios que recibia
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la poblacién en gencral y la calidad de estos. “Si bien Uruguay presenté histéricamente
altos niveles de cobertura formal, lo cierto es que el acceso no aleanzaba a ser universal, y
Jjustamente las personas que quedaban por fuera del sistema eran en su gran mayoria
pertenecientes a los colectivos mds vulnerables de la poblacion: nifios, adolescentes y

ancianos”. (Fuentes, 2010: 126-127)

El articulo 264 de la Ley 17.930 del Presupuesto Nacional Quinquenal de fecha 23
de diciembre de 2005 establecié que el MSP implementaria un SNIS teniendo como
objetivo que todos los habitantes que residen en el pais accedan a una atencion integral, y

se garantiza una cobertura equitativa y universal.

Es por ello que autores como Bagnulo y Dibarboure, entre otros, mencionan que

“El Uruguay deberia avanzar hacia la conformacién de un sistema nacional de salud financiado
por un sistema de seguro. (...) el MSP en su cardcter de rector del sistema, deberd definir los
objetivos basicos de las politicas de salud v encarar las tareas que le han sido asignadas con
cardcter indelegable. Entre otras: desarrollar una adecuada capacidad institucional de regulacion,
fiscalizacion y vigilancia. Garantizar la calidad de los servicios, medicamentos, equipamiento,
instrumental y dispositivos. Promover la equidad del sistema, reglamentando wun conjunto de
prestaciones de acceso universal a todos los uruguayos, ya sea a través de prestadores piiblicos o
privados, y asegurando el acceso gratuito en el caso de los indigentes (...) (Bagnulo y ofros,
2004:18-19)

Promover un cambio hacia el nuevo modelo implicaba incentivar la reconversion

de los servicios hacia otros orientados a la estrategia de la APS.

“Crear un modelo experimental de APS que brinde asistencia a un porcentaje de la poblacién y en
el que el mismo modelo sea objeto de estudio (...) Los modelos evaluados deben respaldar patrones
de prdctica que mejoren la calidad, que provean atencion de forma personal, integral, coordinada y
longitudinal, que tengan en cuenta las necesidades de salud de los individuos y de las comunidades
¥ que infegren esta atencion con la provista por otros profesionales ”. (Bagnulo y otros, 2004: 20).

Es con la creacién de la Ley 18.211 sancionada por el Poder Legislativo el 21 de
noviembre de 2007, promulgada por el Poder Ejecutivo el 5 de diciembre del mismo afio y
publicada en el diario oficial el 13 de diciembre de 2007 que se creé el SNIS. La presente
Ley en su articulo 1° reglamento el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los
ciudadanos, estableciendo las modalidades para su acceso a servicios integrales de salud.
Sus disposiciones fueron de orden publico e interés social. El articulo 2° establecié que es

al MSP a quién le competia la implementacién de dicho sistema, que articulaba a
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prestadores piiblicos y privados de atencidn integral a la salud.

Los objetivos del SNIS estin expresados en el articulo 4° de la referida Ley

consideramos pertinente mencionar algunos de ellos:
b)  “Implementar un modelo de atencidn integral basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccicn,

diagnostico precoz, iratamiento oportuno, recuperacion v rehabilitacion de la salud de sus
usuarios, incluyendo los cuidados paliativos...

B Promover el desarrollo profesional continue de los recursos humanos para la salud, el trabajo
en equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica.

h} Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de la salud” (Ley 18211,
2007: 2).

La reforma de la salud debid analizarse en el marco de una politica social integral.
Esta politica fue disefiada en conjunto desde el Gabinete Social y es el Consejo
Coordinador de Politicas Sociales y las mesas interinstitucionales en cada Departamento

quienes debian instrumentarla.

Es en un contexto de grave deterioro sanitario que se comenzd a implementar esta
reforma que tuvo como objetivo central “La universalizacion de la atencion en salud a
toda la poblacion en niveles de accesibilidad y calidad homogénea y con justicia

distributiva en la carga economica que el gasto en salud representa para cada ciudadano”

(Muiioz 2006: 21).

Hugo Villar (2003) haciendo referencia al modelo biologicista menciona que la
atencién a la salud en esa época no era reconocida como un derecho, ni tampoco estaba
establecida en la Constitucion de la Republica, ya que el articulo 44 sefialaba: “(...) Todos
los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de
enfermedad. El Estado proporcionard gratuitamente los medios de prevencion y asistencia

tan s6lo a los indigentes o carentes de recursos suficientes.” (Villar, 2003: 43)

Esto conllevaba a una desigualdad social en el acceso al servicio de salud. Se
denotaban las diferencias entre los mas desprotegidos, quienes debian atenderse en Salud
Publica, y los que podian acceder a servicios privados por sus propios medios o
encontrarse bajo los reglamentos de trabajadores formales. En el presente articulo la salud
era concebida como un deber y no como un derecho de los ciudadanos; compendiando a la

salud a una nocién asistencial ante la presencia de la enfermedad.
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“Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el mdximo de los recursos de que

disponga para dar efectividad al derecho a la salud viola las obligaciones que ha
contraido (...) no puede nunca ni en ninguna circunstancia justificar su incumplimiento de
las obligaciones bdsicas enunciadas en el pdrrafo 43 (..) que son inderogables.”

(Naciones Unidas, 2001:106- 107)

De este modo sc incitaba al cuidado individual, apoyado en la contencion del
Estado, quien al brindar gratuidad en la atencién, fomentaba el propio cuidado sin una
dependencia pasiva desde el individuo al Estado mismo; por lo que no se consideraba a la
salud como un bien publico. Salvando aqui la aclaracioén de que se hacia referencia a los

desprotegidos, los de mas bajos recursos.

3.1- La salud como derecho

El Programa de Salud del Frente Amplio fue aprobado a fines del afio 2003 por ¢l
IV Congreso Extraordinario Héctor Rodriguez. “En primer lugar, se incluia dentro de la
propuesta una reforma constitucional que reconociera a la salud como un derecho
Jundamental y estableciera la responsabilidad del Estado en la asistencia de la

poblacion.” (Pérez apud Fuentes, 2010:133)

En el afio 2005 cuando el Encuentro Progresista- Frente Amplio- Nueva Mayoria
asume el gobierno la salud empieza a ser considerada como un derecho y como un bien
publico. Precisamente la Ley 18.211 reglamentaba que todos los habitanies residentes en el
pais tenian derecho a la proteccion de la salud y se definieron las condiciones para acceder

a las prestaciones integrales del SNIS asi como su regiamento.

F. Borgia (2008) explicita que la justicia internacional protegia el derecho a la salud
a través de convenciones, pactos y tratados, los cuales aludian al conjunto de los derechos

fundamentales. El autor menciona

“Este es un cambio cualitativo sustantivo, el Estado ya no intenta escudarse en el articulo 44
de la Constitucion de la Repriblica, que coloca a la salud como un deber y no como un derecho
de las personas, lo reduce a la dimensién individual en el marco de una concepcion
asistencialista ante la presencia de la enfermedad y limita la responsabilidad del Estado a la
asistencia a los indigenfes. ” (Borgia, 2008:137)
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Partiendo de la concepcion de salud en tanto derecho inherente al ser humano, la
reforma se orienté a lograr mayor equidad, aumentando el acceso de la poblacién en

general a los mismos servicios y atencion en salubridad.

Al respecto Hugo Villar manifiesta:

“La meta de lograr la cobertura de salud a toda la poblacién con equidad, esté basada en el
reconocimiento del derecho a la salud, es decir, que todos los ciudadanos tengan la posibilidad
efectiva de tener acceso a servicios de salud de todos los niveles de complejidad tecnolégica
segun sus necesidades y reciban una atencion de salud esencialmente semejante. Para que este
derecho tenga aplicacién efectiva en la practica, resulta indispensable establecer como
contrapartida, la responsabilidad del Estado de garantizar ese derecho”. (Villar, 2010: 14)

En 2008, el nuevo sistema integral de salud se construy6 con el propésito de
ahorrar costos, racionalizar servicios, asi como mejorar la justicia social en lo que referia al
acceso a las prestaciones y a un desarrollo eficiente del sistema. Dentro de las principales
diferencias entre €l SNIS y el viejo sistema de salud podemos mencionar que se cred un
Sistema Nacional Integrado de Salud donde no lo habia. Anteriormente existian dos
subsistemas fragmentados, sin conexién entre ellos, inequitativos en su acceso y sin

vinculos de complementariedad.

Se creé un seguro nacional de salud, en el que se aportaba por ingresos, se incluyé a
toda la poblacion y no sélo a los trabajadores privﬁdos que estaban contenidos en DISSE.
De esta forma, se universalizé el aseguramiento social por ingresos en etapas, en 1':1__‘,
cobertura del mismo se incluyé a los familiares, a los hijos de manera inmediata y a los

conyuges desde el afio 2011.

Desde el punto de vista de los prestadores, es un sistema mixto que incluyd a
prestadores privados sociales y prestadores publicos. Los asegurados tenian la opcién de
clegir entre lo publico y lo privado, a diferencia de la modalidad DISSE que s6lo permitia

elegir privado.

En lo que respecta al pago a los prestadores, el Sistema Nacional de Satud paga por
riesgo y no por cuota tinica, como el anterior DISSE. Por ofra parte, transformé el seguro
de salud en un seguro de por vida, ya que no se pierde la cobertura del aseguramiento en

salud cuando el beneficiario se jubila.
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“El rol de rectoria en el SNIS lo asume el Ministerio de Salud Publica quien
establece las politicas de salud nacionales, y debe realizar el seguimiento y la evaluacion
del funcionamiento del novel sistema. A tales efectos, el nuevo sistema crea un organismo
desconcentrado de dicho Ministerio, que es la Junta Nacional de Salud (JUNASA).”
(Pérez, 2009:16)

La reforma de salud estuvo orientada por principios de equidad, continuidad,
oportunidad, calidad seglin normas, interdisciplinariedad, centralizacién normativa y
descentralizacidén en la gjecucion, eficiencia social y econdmica, atencion humanitaria,
gestion democréatica, participacion social y derecho del usuario a la decision informada

sobre su situacién. Su implementacidn implicé cambios complementarios y progresivos.

Se instrumentaron transformaciones en el modelo de gestién en primera instancia,
en el sistema de financiacién en un segundo momento, y en el modelo de atencién a la

salud en el tercer eje, el central para la presente monografia.

“(...) en el modelo de atencién que se promueve, cambia la concepcidn anterior de salud
centrada en la enfermedad, en la asistencia, la especialidad fragmentada, la alta tecnologia y
en la relacion de dominacion médico- paciente; para pasar a uno donde la promacion y
prevencion son centrales, donde la estrategia central es la APS, donde se genera un sistema
de referencia y contra referencia entre niveles de atencicn, una racionalizacion en el uso y
compra de la tecnologia, la participacion social de trabajadores y usuarios es clave, en un
abordaje de salud donde la comunidad se apropia de los determinantes de la misma, ” (Pérez,
2008:41).

La atencion integral a la salud brindé la tranquilidad de una continuidad de la
medida del tratamiento, tanto en el tiempo como en forma igualitaria. Donde el tnico

requisito es el de ser ciudadano.

f

1 . i ' .. . ... . | 1

Homero Bagnulo y otros afirman que “fa base del sistema debe ser la estrategia de la APS por
medio de la cual se extienda progresivamente una atencion bdsica universal, accesible, continua,
integral, integrada y oportuna. Para eso se requiere contar con recursos humanos capacitados y
con los medios necesarios para abarcar en conjunto la individualidad de cada persona,
comprendido en su habitat, en su familia, en su trabajo y en su comunidad. Un cambio real del
sistema debe comenzar por asegurar a toda la poblacion cuidados de salud continuos en el tiempo
(atencidn longitudinal), integrales, coordinados, sin discriminacidn de edad, género o patologia. El
primer nivel deberd ser obligatoriamente puerta de entrada al sistema de atencién” (Bagnulo y
otros, 2004: 19),

Esto implica organizacion territorial, fortalecimiento de policlinicas y centros de
salud; programas prioritarios, participacion comunitaria y coordinacion intersectorial. La

propuesta alternativa del modelo de atencidn a la salud partié de una vision centrada en las
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necesidades y aportes de los usuarios, surgieron propuestas alternativas desde la sociedad

civil y desde las comisiones de salud organizadas.

“La atencion Integral a la Salud comprende un conjunto de actividades centradas
en las personas y el medio ambiente desarrollada por equipos de trabajadores de la salud
¥ la comunidad, realizadas en todos los casos con una orientacion preventiva y con un
iriple enfoque somadtico, psicoldgico y social, que integre el sistema de creencias y valores

de la comunidad” (Asociacion Odontolégica Uruguaya, 2010)

El SNIS promueve la atencidn integral de la salud, de manera que se intentan
abordar diversas areas la psicoldgica, la somética y la social. Se han capacitado a técnicos

que forman parte de la realizacién de tratamientos y diagnosticos complementarios.

3.2- El Trabajo Social v la salud

La intervencion del Trabajador Social en los equipos interdisciplinarios de salud en
Uruguay en los Gltimos diez afios, resulta de relevancia dado el quiebre que se presenté en

los modelos de atencidn a los usuarios con la implementacion del SNIS.

Durante la vigencia del modelo biologicista “El sector salud, tuvo una orientacién
(¢ “dada en los hechos”?? por una salud centrada en la enfermedad, en lo curativo, donde
se conjugan conceptos como la “medicalizacion de la sociedad, la hiper especializacién y

la cada vez mas dependencia de los avances tecnoldgicos como una constante.” (Barran

apud Pérez, 2008: 31)

Se volvi6 indispensable trabajar desde la interdisciplinariedad de los equipos de

salud, lo cual contribuyé a un mejor abordaje de las distintas problematicas de los usuarios.

El Trabajador Social en un primer momento debe investigar la realidad en la cual
estan insertos los individuos, para después intervenir y de esta forma tratar de resolver los
problemas sociales ya sea de individuos, familias, grupos, etc. Los problemas sociales de
por si presentan gran complejidad, la cual se ve agravada por las transformaciones que se
dan en el contexto, lo que conlleva a que los mismos requieran de una intervencion

interdisciplinaria como un desafio colectivo para poder abordarlos.
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Capitulo 4: Anilisis

El surgimiento del Trabajo Social como practica de intervencion socio profesional
nace vinculado a la existencia de sectores sociales que expresan necesidades insatisfechas.
Ademds, como la voluntad institucional de hacerse cargo de ellas, de acompasar el
accionar del profesional por medio de determinadas medidas a tomar como por ejemplo las

politicas sociales derivadas del Estado.

Alfredo Carballeda menciona “Es posible afirmar que las practicas profesionales o
técnicas que infervienen en lo social actuan como forma de ratificacion de la existencia de
un “otro” que es construido como “sujeto de conocimiento” y sobre el cual se llevardn
adelante diferentes procedimientos de intervencion desde distintos espacios de saber.
Construyendo a su vez formas de relacion intersubjetiva.” (Carballeda, 2006:13). Los
sujetos de conocimiento son construidos por las practicas durante la intervencion, en tanto
las situaciones que estos atraviesan conforman el “problema social” sobre el cual se
desarrollara la practica profesional. Ademas se crean las estrategias debidas ante cada

situacion, de acuerdo a la complejidad que la misma presente.

El Trabajo Social como actividad profesional contribuye a que los individuos,
grupos y comunidades mejoren su situacién y sus condiciones de vida. Esta disciplina
requiere de conocimientos teoricos proporcionados por las Ciencias Sociales y Humanas, y
de habilidades técnicas- operativas para actuar en dreas y sectores que se consideren

propios del campo profesional.

El sector publico estatal es el principal empleador del Trabajo Social, y uno de los
espacios de mayor incorporacién profesional es el MSP, entre otras instituciones. La
presencia de la profesién en el arca de la salud data de mediados del siglo XIX,
considerandose como imprescindible en la lucha que se desarrollaba contra 1a enfermedad

y los vicios sociales.

El Trabajador Social fue incorporado al ambito de la salud para realizar funciones
de contralor, las que eran efectuadas mediante las visitas a los pacientes y a sus familias.

“(...) trabajando a demanda de situaciones puntuales y con bajo nivel de participacion en
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los programas prioritarios de salud, porque siempre se asignaron programas prioritarios

con caracteristicas de médicos sanitarios.”’

En el marco de un modelo de corte biologicista la salud era definida como la
ausencia de la enfermedad. La prictica médica que era desarrollada principalmente por el

médico se enfocaba en curarla,

Beatriz Ferndndez Castrillo caracteriza al ro! del Trabajador Social durante el
modelo biologicista “(...) subordinade al poder médico. Quejoso, muy quejoso,
generalizacion no? Poco pro active, poco pro positivo, no hay investigaciones (... )2”. El
rol del Trabajador Social podia considerarse como disciplinador hacia el paciente. El
mismo era considerado como objeto de los tratamientos que se le indicaban, adquiriendo

éste un rol pasivo.

Haciendo referencia a la evolucién de la concepcion de la salud en nuestro pais H.
Bagnulo y otros aducen

“A comienzos del siglo XX el Uruguay tenia una poblacion joven, una franca predominancia de

enfermedades infecciosas y menor expectativa de vida. En ese contexto lo pertinente era la atencion

del episodio de enfermedad. Pero un siglo después se sigue actuando de la misma forma para una

poblacién que completé su transicion demogrdfica con el correspondiente correlato en la transicion

epidemiolégica, sin desconocer que existen sectores pobres y marginales que aun pueden

expresarse epidemioldgicamente como antes lo hacia el conjunto social”, (Bagnulo y otros 2004:
15).

Estabamos frente a un sistema de salud que no respondia a las necesidades de la
poblacién, debido a que la transformacién demografica, epidemiolégica y social que
hemos experimentado ha definido un- nuevo perfil de necesidades. Con el modelo
biologicista la organizacion de la practica médica en los hospitales estimulé la tendencia de

medicalizar los problemas sociales respecto a la salud.

El modelo de salud que regia no era consciente de las enfermedades existentes que
surgieron a partir de la transicion demografica y epidemioldgica. Asimismo, no se invertia
en promover la salud y prevenir la enfermedad, los usuarios consultaban el servicio cuando

estaban enfermos.

! Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Salud Marofias.

? Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.
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En 1946 cuando la OMS hizo una redefinicion del concepto de salud se
incorporaron los aspectos mentales y sociales como elementos componentes de la misma.
Como podemos denotar se comenzo a valorar y considerar lo social como determinante de
las condiciones de vida. Esta nueva concepcidn de salud es considerada e incorporada en el

nuevo modelo de atencién que comenz6 a implementarse a fines del afio 2005.

Con ¢l cambio del modelo de atencion, lo que se pretendié fue anteceder a la
enfermedad por medic de la prevencién y promocién de calidad de vida, a través de
determinados procesos educativos con respecto a la tematica. Siguiendo a Cabeza (2008)
lo que se intenté fue consolidar un modelo de atencién humanizado con enfoque
interdisciplinario, asi como la plena participacién de los trabajadores/as de la salud y los
usuarios/as, desde una perspectiva de derechos. “Puede definirse el modelo de atencion de
salud de la poblacion como la forma en que la sociedad, ante los determinantes sociales y
biolégicos, organiza sus recursos humanos, tecnolégicos y materiales para afrontar
integralmente los riesgos de la salud y proporcionar los servicios de promocién o fomento,

prevencion y atencion médica” (Cabeza, 2008: 29- 30)

Se fomentaron habitos saludables de vida, proteccion frente a riesgos especificos, y
capacidad de diagnosticar en forma precoz las enfermedades. A la vez que de administrar
tratamiento eficaz y oportuno, incluyendo la rehabilitacién y los cuidados paliativos. “(..)
trabajar sobre la salud y no la enfermedad, salir de un concepto de salud vinculado a la
ausencia de enfermedad y pasar a un concepto de salud en ¢l sentido que lo plantea la
Organizacion Internacional como estado bio psico social, que es la definicion de la OMS,

pasar a una concepcion integral. Bueno eso, yo creo que eso es la cuestion mds dificil>”

En la actualidad entre las problematicas que se presentan en las instituciones de
salud podemos mencionar nifios/as con riesgo nutricional, enfermedades producidas por
déficit alimenticio, victimas de violencia, y personas con consumo problematico de
sustancias psico- activas. “(..) yo si tuviera un parte acd, esto, uno tiene que registrar si
consulld 'y no registré y si encontré o no encontré violencia doméstica. (..) Si algtin
meédico lo encuentra lo deriva al equipo, algunos si lo incluyen y en todo caso pide que

consulte con alguien mds, pero son los menos.*”

* Entrevista realizada a Lic. en Ciencias Politicas.

* Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Salud Marofias.




—

\

El Trabajo Social debe informar al equipo de salud en pro del diagnostico final,
considerando la integralidad al momento de la intervencion. Dados los “nuevos problemas
sociales™ que no son mas que los de siempre pero acentuados en su reconocimiento tanto

desde la sociedad civil como desde los equipos interdisciplinarios.

El SNIS incluyé los ejes culturales y sociales, siendo la prevencién y la promocién

“de la salud aspectos fundamentales del cambio. A partir del nuevo modelo integrado de

salud la visidn pasa a ser integradora, pensando en la salud desde otra Optica. La misma ya
no se acota a la “no enfermedad” sino que traspasa fronteras, se basa en la premisa de una
atencion integral del individuo. “(...) hay una prevalencia de problemas nuevos muy
vinculados a la salud pero que en realidad son problemas sociales, como el consumo de
los toxicos, el alcohol, la droga, los accidentes de transito, problemas de convivencia, la

violencia doméstica (...)>”

En la reforma de la salud la atencion integral a la misma estaba orientada por el
principio de universalidad, de modo que cada ciudadano efectivizara el derecho a la salud
como derecho humano que es. Supone acceder a la misma calidad de atencion, de acuerdo

a sus necesidades e indiferentemente de cual sea ¢l prestador.

Para abordar la salud de los sujetos desde la integralidad, es decir, desde un
enfoque bio-psico- social se procedid a la creacion de equipos interdisciplinarios en centros
de salud y policlinicas. H. Villar (2003) menciona que externamente a la medicina se han
desarrollado nuevas profesiones y nuevas técnicas de salud, como lo son la asistencia
social, psicologica, enfermeria, entre otras.

“Yo creo que hay una apertura a armar equipos interdisciplinarios que no sean solo médicos, hay

una mayor ponderacion de otras disciplinas como la Enfermeria, el Trabajo Social, la Psicologia y

demds, eso me parece que es positivo. En eso creo que ha habido una conformacion de equipo mds

interdisciplinario (...} Es decir en intercambiar los determinantes de salud, es decir que la mirada

del Nutricionista, la del Trabajador Social, la del Psicélogo entren en juego en el estado bio psico
social de la gente o no. Si eso entra en juego es un seguimiento y no es una cosa que es puntual

cuando estoy enfermo que es lo que hacemos todos, sino que hay una trayectoria.’”

Cuando entran en juego los aspectos bio-psico-social, se forman equipos

interdisciplinarios, ya que se debe lograr una atencién integral. Consecuentemente,

* Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.

¢ Entrevista realizada a Lic. en Ciencias Politicas.
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profesiones como el Trabajo Social y la Psicologia alcanzan un reconocimiento que hasta
¢l momento no tenian. Enfermerfa y Nutricién son profesiones que ya se encontraban
ligadas a la salud de forma mas constante, en tanto el Trabajo Social y la Psicologia

estaban presentes pero con un rol no tan arraigado.

Por lo mencionado podemos afirmar que el nuevo modelo de Salud alcanza uno de
sus objetivos. El mismo refiere a “Promover el desarrollo profesional continuo de los
recursos humanos para la salud, el trabgjo en equipos interdisciplinarios y la

investigacion cientifica” (Ley 18211 2007: 2).

La presencia del Trabajador Social en las instituciones de salud implica que deba
adaptarse tanto a su normativa como a su cultura institucional. En la actualidad lo hace

como profesién autdnoma, y no como auxiliar del médico.

El gjercicio profesional del Trabajo Social en el drea de la salud estd enmarcado en

una relacion social conformada por la Institucion, los usuarios y los Trabajadores Sociales.

En ese contexto el “(...) Sistema Nacional Integrado de Salud en la letra reivindica
muchisimo nuestro lugar, tanto al Trabajador Social como las variables sociales, el peso

que tienen.””

El Trabajo Social para desarrollar su intervencidén profesional requiere de
interdisciplinas porque la realidad se ha complejizado. “(...} antes pensaba que debiamos
estar departamentalizados, yo creo que ahora... cambié de idea, pero cambié el mundo
también. (...) Pero claro que si, todo lo que se estd haciendo en salud mental se estd

haciendo por interdisciplina.®”

El Trabajo Social incorpora herramientas tedricas y practicas del resto de las
disciplinas buscando mayor efectividad en su intervenir. La profesién, con su accionar,
busca resolver problematicas desde diferentes enfoques, y al hacerlo conjuntamente con
equipos interdisciplinarios surge una combinacion de saberes y conocimientos. Debemos
tener presente que cuando un mismo problema es abordado por distintas disciplinas no va a

ser resuelto de la misma forma, cada técnico aportara soluciones desde su conocimiento y

experiencia.

7 Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.
¥ Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.
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visiones, y puede participar por efemplo con una Nutricionista, una Partera en el mismo nivel. Se
ha logrado mucho con los Médicos de familia. {...) El trabajo desde la interdisciplinariedad es mds
efectivo y se nota ciiando hay apoyo, digamos... de la administracién por ejemplo para el IVE que
es la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, hay obligacion de que haya Trabajador Social en el
equipo. (...} entonces se formé un equipo donde estd el Ginecdloge, una Psicéloga v una

|
|
“{...) en principio estamos viendo que el médico que permitié la interrelacion, escucha otras

Trabajadora Social (...)." "

Para dar respuesta a la demanda que se le presenta a la profesion, debe limitarse el
espacio disciplinario. La intervencion del Trabajador Social se da a partir de la derivacién
que le realiza otro técnico o profesional de la salud, ante cierta problemética que atraviesa

el usuario, para procurar dar solucion a la misma.

Asimismo, se orienta a los usuarios sobre recursos y servicios sociales a los que
pueden acceder para mejorar su calidad de vida, asi como para efectivizar sus derechos. El ‘
Trabajador Social también actia como intermediario entre las Instituciones de salud que |
ofrecen sus recursos y los usuarios que los demandan.

“(...) es imposible no tener una relacion vertical (...) porque hay uno que pide ayuda y otro que la

ofrece. Y el que pide ayuda no puede tomar decisin por si mismo. Entonces el agente sanitarista

muchas veces 505 vos el que estd tomando decisiones en la vida del otro y es inevitable, porque si

estd en emergencia y estd todo rofo y venia con la nena, vos tenes que ocuparte de la nena y sos
vertical, tenés que actuar por el otro.”"”

El Trabajo Social cuenta con principios fundamentales como lo son entablar una
relacion democratica con los usuarios, respetando sus valores. Conocer integralmente la

realidad social, y comprometerse con la solucion a los problemas de los mismos.

El profesional es quien realiza actividades de promocion y prevencion, coordinando

los distintos programas que estan dirigidos a la poblacion usuaria. “(...) Lo que si creo que

Trabajo Social tiene gran incidencia (...) es en las actividades de prevencién que tienen

que ver con lo extra muros. Para hacer actividades grupales, internas o externas ha tenido

una gran participacion, sigue leniendo y diria que tiene mayor participacion (...) i |
Por todo lo explicitado podemos mencionar que la intervencién del Trabajo Social

en el 4rea de la salud excede a todo lo contemplado desde el enfoque médico. Su cjercicio

profesional es diferente al realizado durante la vigencia del modelo biologicista.

® Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Salud Marofias.
'° Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.

" Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Sahud Marofias.
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En el nuevo modelo de atencidn a la salud el paciente es considerado como un
sujeto del proceso salud-enfermedad, y sus derechos asumen mayor relevancia. Se busca
que €l usuario concurra al primer nivel de atencién como lo son las policlinicas, con el
objetivo de desarrollar habitos y actividades que apunten a la prevenciéon de enfermedades

y a la promocion de la salud, siempre desde un enfoque integral.

Cbn respecto al rol del Trabajador Social post implementacion del SNIS podemos
mencionar que ha cambiado. Ya no desempeifia un papel disciplinador y/o controlador de
los usuarios de la salud. “4 partir de la Reforma intenta trabajar en prelvencién e
interdisciplina, en equipo de salud no solo con la vision médica y ahi tendria

participacion el Trabajo Social y las otras disciplinas también. 12

Por su parte Beatriz Fernandez Castrillo aduce “(...) un efectivo operador final de
las  Politicas Sociales, agarra el teléfono, hace el informe del juez, muy

administrativamente, la tarea socioeducativa ha quedado totalmente de lado™”

A partir de las entrevistas realizadas a las Trabajadoras Sociales podemos sefialar
que coinciden en que la interdisciplinariedad sugerida por el SNIS se efectiviza en la

intervencion del Trabajador Social.

Debemos agregar que el abordaje interdisciplinario, en los términos en que se esta
planteando actualmente, es un aspecto innovador en los centros de salud. Dado su poco
tiempo de implementacion es dificil evaluar su efectividad.

“Si... depende las caracteristicas del equipo de Trabajo Social de cada Centro de Salud que recién

digamos estd teniendo las caracteristicas de equipo de trabajo de la disciplina. Hace recién un afio

que se estd planteando formar equipo de Trabajo Social, equipo de salud técnico
metodologicamente. Esto tiene una realidad de atencidn por los horarios, de coincidir en los
horarios, en la practica es dificil de implementar mds alld que no se habia implementado este

trabajo en equipo y muas alld que el equipo de salud como tal lampoco tiene un proceso de mucho
, e
tiempa.

En sintesis, las personas entrevistadas en el marco de este estudio, coinciden en
expresar que la inclusion del Trabajo Social en los equipos de salud se esta efectivizando.
Es temprano para evaluar resultados significativos, la integracién de esta profesion esta

siendo relevante, pero el proceso se realiza paulatinamente.

Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Salud Marofias.
* Entrevista realizada a Magister en Salud Mental.

Entrevista realizada a Lic. en Trabajo Social de Centro de Salud Marofias.
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Conclusiones

A la luz del objetivo general planteado en el presente documento se constaté que el
abordaje interdisciplinatio en los equipos de salud se estd efectivizando a partir de la
implementacion del Sistema Nacional Integrado de Salud. Esto no sucedia en el modelo
biologicista donde la intervencion que se realizaba era de tipo fragmentada, el abordaje a la

salud implicaba una accién de curar al paciente cuando éste se encontraba enfermo.

El cambio de modelo de atencién tiene como propodsito que la intervencion sea
conjunta y articulada entre los profesionales que integran €l equipo de salud. Esto se ha
vuelio necesario debido a las problematicas cada vez mas complejas que vivencian los
usuarios. A su vez, ¢l hecho de que un equipo interdisciplinario de salud aborde dichas
problematicas lleva a que se busquen soluciones mas eficientes, y por ende de forma
integral. Del mismo modo se pudo aprehender el nuevo perfil profesional del Trabajador

Social a partir de la efectivizacion del modelo de salud vigente.

Considerando que el cambio de modelo de atencién es un proceso lento, se requiere
de algunos afios para poder visualizar y evaluar los resultados que el mismo produjo. Se
sugiere que se retome el tema abordado aqui de modo que se pueda profundizar en el
mismo, para poder corroborar si efectivamente se estd abordando la salud desde un

enfoque bio - psico -social que es a lo que apunta el SNIS, entre otras cosas.

Por otra parte, si bien han pasado algunos afios desde la implementacion del actual
modelo de salud, es relativamente nuevo en términos de desarrollo de una politica de esta
naturaleza. Ello ha incidido en la bisqueda de produccion bibliografica sobre la tematica.
En efecto, puede decirse que fue escaso el material encontrado para elaborar esta

monografia.

En Ciencias Sociales existe un pluralismo metodolégico donde se presentan las
diferentes formas de aproximarse, descubrir y justificar la dimension de la realidad social
que se estudia. Por esta razon, es que en vez de hablar de método de Ias Ciencias Sociales
se hace referencia a “los métodos™. Y no como algo aleatorio, sino como el adecuado en

cada caso, dependiendo del aspecto del objeto que se va a investigar.

El método exploratorio -utilizado con el fin de este trabajo- tiene como objetivo

principal captar una perspectiva general del problema. Se utiliza cuando el objetivo es
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examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, como lo es el nuevo
modelo de salud que se estd implementando en nuestro pais en la actualidad. Se ha
escogido este método teniendo en consideracion el tema central de la monografia, de modo
de poder reunir la mayor informacion posible sobre un contexto particufar de la realidad
social, como lo es el accionar del/la Trabajador/a Social en los equipos interdisciplinarios,

entre los modelos de salud de Uruguay, en la Gltima década.

El estudio exploratorio finaliza cuando a partir de los datos obtenidos adquirimos
conocimiento suficiente para identificar qué factores son relevantes al problema y cudles
no. Es el momento de analizar los datos recabados donde emergeran las conclusiones sobre

la investigacion.

La entrevista es un medio a través del cual se busca obtener informaciéon que no
puede adquirirse de otra forma. Dado que la revision bibliografica nos aport6 informacion
restringida, la entrevista fue la metodologia que nos brindd los elementos para culminar

con los hallazgos expuestos anteriormente.

La elaboracion del presente documento, realizado con el fin de culminar la
Licenciatura en Trabajo Social, me permitid acercarme a una realidad que hasta el
momento solo conocia desde la teoria, a la cual le pude sumar el acervo del trabajo de
campo realizade. El mismo me abrié paso a un conocimiento mds acabado sobre la
tematica, fue fundamental en el proceso de realizacion del trabajo, brindandome
informacioén enriquecedora sobre el SNIS, asi como el trabajo interdisciplinario que se
apuntal6 en la salud a partir de la implementacion del mismo. Esto me llevé a reconocer en
la salud un drea mas de intervencion para el Trabajo Social, en constante interaccion con

las demas disciplinas que la abordan.
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