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Introduccion

El presente trabajo se inscribe en el marco del Proyecto Anual de la Residencia de Servicio
Social en Salud en el Hospital Dr. 1. Pirovano, en el periodo 2011-2012. En el mismo, se propuso
indagar acerca del surgimiento y trayectoria del Servicio Social del hospital, ubicandolo en el
marco del proceso de institucionalizacion de los servicios sociales hospitalarios en Argentina como
politica de salud publica y como proceso socio-histdrico, con condicionantes sociales, politicos e
institucionales. El andlisis se centra en los diversos dispositivos de intervencion construidos a lo
largo de la trayectoria institucional del Servicio Social, teniendo en cuenta las problematicas
sociales de acuerdo a cada momento socio-histérico y la organizacion interna del Servicio desde el
surgimiento del mismo hasta la actualidad. Se entiende por dispositivo de intervencion al conjunto
de acciones y practicas desarrolladas por el trabajador social para brindar respuestas a las diversas
problematicas sociales existentes, teniendo en cuenta a los sujetos involucrados, la interpretacion
que hacen los mismos sobre el problema manifestado, las condiciones de vida materiales y
simbdlicas, asi como los recursos disponibles.

Para la concrecion de este proyecto, se recurrid a fuentes primarias, mediante la realizacion
de diez entrevistas semi estructuradas a distintas trabajadoras sociales que se desempafaron
profesionalmente en el Servicio Social del Hospital Pirovano, y secundarias, a partir de material
bibliografico y andlisis de trabajos e informes realizados por trabajadoras sociales residentes que
llevaron a cabo esta capacitacion en la sede.

Cabe resaltar que este trabajo busca recuperar la experiencia puntual de cada una de las
entrevistadas, privilegiando la dimension vivencial y subjetiva, fundamentada en el valor de relato
de sus protagonistas, no pretendiendo agotar las instancias del recorrido histérico del Servicio
Social. Las situaciones de entrevistas se convirtieron en un “punto de encuentro” entre
generaciones de profesionales en dichos espacios se asignd especial importancia a la “palabra”
como elemento constitutivo de la subjetividad de las trabajadoras sociales.

Si bien nos interesa mirar la trayectoria del Servicio Social en su conjunto, por una cuestion
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de acceso a la informacion y a las entrevistadas, prestamos especial atencion a la “historia reciente

291

del servicio™'.

Se considera que la reconstruccion de las practicas profesionales, desde una perspectiva
historica, permite brindar aportes a los profesionales del Servicio Social. Dichos aportes fomentan
el andlisis y reflexion sobre los actuales dispositivos de intervencion a la luz de los implementados
con anterioridad, el rol profesional asignado por la institucion y el asumido por el trabajador social
en los distintos momentos historicos a nivel politico y a nivel institucional.

Se espera que esta indagacion promueva interrogantes o inquietudes que colaboren en la
elucidacion de la practica profesional, del rol del trabajador social en un hospital general y de los
condicionamientos historicos y coyunturales, pasados y presentes. A su vez, la reflexion puede dar
lugar a pensar nuevas formas de intervencion y modificaciones de los dispositivos, a nivel de
implementacion, de evaluacion y de su impacto a través del tiempo.

El andlisis de la trayectoria del Servicio Social en el Hospital General de Agudos Dr. L.
Pirovano nos resulta de fundamental importancia para pensar y repensar la practica profesional
actual.

OBJETIVO GENERAL

* Indagar sobre el surgimiento y trayectoria del Servicio Social en el Hospital General de
Agudos Dr. Ignacio Pirovano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar el surgimiento del Servicio Social en el Hospital Pirovano, en el marco de las politicas
de Salud Publica.

* Conocer los diversos dispositivos de intervencion a lo largo de la trayectoria institucional del
Servicio Social.

* Profundizar sobre la construccién de las problematicas sociales de acuerdo a cada momento
socio-historico desde el surgimiento del Servicio Social hasta la actualidad.

* Analizar la vinculacion del los/las profesionales de Servicio Social con otros profesionales del
equipo de Salud.

e Describir el recorrido histérico de la Residencia de Servicio Social en Salud al interior de la
sede del Hospital Pirovano

MARCO REFERENCIAL

Para el andlisis realizado en el presente trabajo, resulta importante comprender, en primer
lugar, que entendemos por salud integral y salud publica, conceptos que enmarcan las practicas
profesionales del Servicio Social en el ambito de un hospital publico de la Ciudad de Buenos Aires.
En relacion con estos conceptos se encuentra la definicion de lo que entendemos como politica
publica y politica social, inherentes a las instituciones de salud publica.

En segundo lugar, consideramos necesario para el analisis de la trayectoria de los

1 Se destacan en términos de la historia reciente del Servicio Social la jefatura actual Lic. Goicoechea Adela desde el afio 2008 y

la anterior de la Lic. Davico Cristina desde el afio 1982 hasta el 2008.
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dispositivos de intervencion del Servicio Social del Hospital Pirovano retomar las nociones de
intervencion social del trabajador social y de problematicas sociales.

Por ultimo, se definird qué entendemos por surgimiento y trayectoria de los Servicios
Sociales hospitalarios.

SALUD INTEGRAL

La salud y la enfermedad se consideran como un proceso colectivo, profundamente influido
por determinantes sociales que deben ser tenidos en cuenta para poder contribuir efectivamente a la
proteccion de la salud de las poblaciones y las personas. Este enfoque lleva al concepto de salud
integral: el nivel de salud esta asociado “no solo a la atencion médica sino a la satisfaccion del
conjunto de necesidades de las personas tales como alimentacion, vivienda, trabajo, educacion,

vestido, cultura y ambiente”.’

De esta forma se parte de la concepcion de salud de forma integral, teniendo como base la
realidad compleja que lo determina, es decir, se concibe a la misma como un proceso dindmico de
salud-enfermedad que radica en la sociedad en su conjunto, y que se presenta en individuos y
grupos con determinadas caracteristicas socioecondmicas y culturales, producto de sus condiciones
reales de trabajo y vida. El contenido de salud esta sefialado por esa realidad, enfatizando asi su
caracter historico y social, caracterizada por su complejidad y sus multiples dimensiones. Se debe
entender al proceso de salud-enfermedad “como integrante de un sistema profundo y complejo,
adheridos a otra realidad mas compleja aun que le es determinante y que se expresa globalmente
como el sistema productivo del cual y, por el cual existe’”. Esta concepcion del proceso de
salud-enfermedad nos plantea la cuestion de concebir a los sujetos de intervencion como sujetos
activos en el proceso que los atraviesa, dejando de concebir al mismo como algo exclusivamente
biologico e individual y entendiéndolo como “um proceso condicionado socialmente que se
concreta en seres historicos, en grupos que se relacionan con la naturaleza y entre si de cierta

manera, es decir, que trabajan y viven en circunstancias histéricamente determinadas ™.

POLITICAS PUBLICAS Y POLITICAS SOCIALES

Es necesario, en primer lugar, destacar que se entiende por politica social y su diferencia
con las llamadas politicas publicas. Siguiendo a la autora Danani, se puede definir a las politicas
sociales como “aquellas especificas intervenciones sociales del Estado que se orientan
directamente a las condiciones de vida y de reproduccion de la vida de distintos sectores y grupos
sociales, y que lo hacen operando especialmente en el momento de la distribucion secundaria del
ingreso’”. La distribucion secundaria del ingreso se orienta a los mecanismos de redistribucion que
se le superponen a la distribucion primaria, es decir al proceso de produccion, y que permite
distinguir analiticamente las politicas sociales de las econémicas o publicas, y entre las primeras y
las politicas laborales. En este orden de cosas, se sefiala que las politicas sociales son constructoras
de modos de vida y de condiciones de reproduccion de la vida de una sociedad, que teniendo en
cuenta la estructura de clases, son de caracter diferenciado en funcion de los grupos que la
conforman.

Entonces, el Estado “es immediatamente el ambito de referencia privilegiada de la
reproduccion social entendida ésta en el sentido amplio de la recreacion del reconocimiento de las

2 Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153. Art. 3. Inc. A.
3  Ferrara, 1985.
4 Rojas Soriano
5  Danani, 2003.
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pautas basicas que orientan la vida social y de la consecuente continuidad elemental de las
practicas sociales, pero también en lo que ataiie, especificamente, a la reproduccion de la vida y
de la fuerza de trabajo . En este sentido, las politicas sociales como politicas de Estado tienen la
capacidad de normalizar y normatizar, en tanto se constituye en un actor en la produccion de los
problemas sociales, en la delimitacidon de su propia responsabilidad, en la definicion de los sujetos
merecedores de sus intervenciones y de las condiciones para dicho merecimiento.

En cuanto a “lo publico”, se adhiere a la perspectiva que considera a las instituciones como
“espacios de encuentro de diversos grupos sociales, cada uno con intereses y expectativas propias,
muchas veces superpuestas y/o contrapuestas”.” Es asi, que las politicas que desde las instituciones
publicas se desarrollan con el objetivo de dar respuesta y/o canalizar esos intereses y expectativas
son el resultado de negociaciones altamente complejas. Ocupan un espacio destacado en la
compleja articulacion entre el Estado y la sociedad civil.

Las politicas publicas son formuladas por el Estado con el objetivo de dar respuesta a las
demandas, necesidades y aspiraciones presentes en la sociedad. Cabe destacar que, dada la
pluralidad de instituciones desde las cuales es posible abordar una problematica, las politicas
publicas tienden a variar a lo largo del tiempo, es decir no son permanentes, y se expresan en
diversos espacios adoptando diferentes modalidades, no son homogéneas ni univocas. En la medida
en que entendemos a las politicas publicas como cursos de accidon para la resolucion de demandas
complejas, debemos abordarlas como procesos de cambio de la realidad social y reconocernos a
nosotros mismos como profesionales de instituciones publicas.

INTERVENCION SOCIAL Y PROBLEMAS SOCIALES

En cuanto a la intervencion profesional del trabajador social, se entiende la misma como el
conjunto de acciones y practicas desarrolladas por un profesional para brindar respuesta a las
diversas problematicas sociales presentadas, desde el marco teérico que fundamente la misma. La
intervencion profesional del Trabajador Social se concibe como un “proceso que se construye a
partir de las manifestaciones de la cuestion social™.

La intervencion social se desarrolla a partir de una situacidon emergente que se construye
desde el conflicto que se origina entre el sentido que se le otorga a la realidad y a la sociedad, y las
necesidades existenciales de cada sujeto’. Asimismo, se da en el marco de los campos
problematicos que se constituyen a partir de la resignificacion de la cuestion social de un momento
historico particular, en tanto dichos campos, se nutren de las manifestaciones de la misma, que es
expresada por los sujetos como demandas que constituyen el punto de partida de la intervencion
profesional'’. Este proceso se concretiza en una accion con sentido, impulsada hacia el logro de
determinados objetivos. El sentido de la accidon se centraliza en contribuir a mejorar la calidad de
vida del sujeto tomando como referencia las condiciones materiales y simbolicas. Es con este
objetivo, que se definen estrategias de intervencion, que surgen de la elaboracion de un diagndstico
preciso en el cual se desarrolla una caracterizacion de la situacion problematica: el significado que
le atribuye el sujeto al problema manifestado; los sujetos involucrados; la identificacion de las
acciones ya realizadas; los recursos existentes, entre otros. Esto permite al profesional establecer

6  Grassi, 2003.
7  Oszlak y O'Donnell, 1981.

8  Carballeda, 2002.
9 Gattino, S. y Flores, M.E., 1995

10 Cazzaniga, Susana, 1997
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teoricamente relaciones entre las diversas variables que inciden en la problematica. Esta
construccion teorico-practica brinda herramientas esenciales para la definicion de estrategias de
intervencion.

El trabajador social interviene directamente sobre los problemas, necesidades y demandas
sociales de personas, grupos y comunidades, aportando una combinacion de recursos de distinta
naturaleza. Aborda simultaneamente objetivos de tipo educativo, organizativo y los relacionados
con el enfrentamiento del problema o necesidad. Se trata de una practica social que produce una
continua relacioén entre accion y reflexion.

En estas practicas interactiian un conjunto de actores, en el que el trabajador social es uno
de ellos. Las personas o grupos sujetos del problema, las instituciones donde trabajamos, el Estado,
otros profesionales y otros actores que con su presencia directa o indirecta intervienen limitando o
potenciando la accién que se realiza, la Iglesia, los partidos politicos, las agencias de desarrollo,
etc.

Como se afirm6 anteriormente, la definicion de la intervencion social puede provenir de la
demanda de los sujetos. Pero, a su vez, los problemas sociales que merecen atencion se construyen
a partir de las instituciones, la agenda de politicas publicas y los medios de comunicacion, entre
otros.

En relacion a los problemas sociales, €stos son entendidos como ‘“‘fragmentaciones de la
cuestion social, téerminos en los cuales se instituye lo social como instancia publica de la accion
social del Estado, siendo el Estado capitalista el que, en cada momento historico, define,
Jjerarquiza, clasifica y fragmenta la cuestion social como problemas sociales”"'. La autora Rozas
Pagaza, entiende la cuestion social como originada y emergente de la relacion contradictoria entre
capital-trabajo, cuando las clases sociales hacen su aparicion en el escenario socio-politico y
cuando la clase trabajadora se evidencia como actor politico y social. La cuestion social se
manifiesta en el despliegue de un conjunto de desigualdades cruzadas por aspectos politicos,
econdmicos, raciales y culturales'.

Seglin Cavalleri®, hablar de problemas sociales refiere a una construccion historica ligada
al momento en que se configura la intervencion social del Estado, y remite a la fragmentacion y
sectorizacion de lo social, donde es posible distinguir y separar un problema de otro, sin que altere
sustancialmente la situacion en la que se originan y suceden. A través de la fragmentacion de lo
social se desdibuja la nocion de cuestion social, diluyéndose en dicha categoria rasgos inmanentes
del capitalismo, antagonismos de clases basados sobre la contradiccion de capital — trabajo como
raices constitutivas de las manifestaciones de la cuestion social. Al mismo tiempo, esta concepcion
de “problemas sociales” se liga a una determinada forma de comprender la cuestion social:
entendida en este caso como efecto negativo del capitalismo, pero a la vez que es transitoria dentro
del mismo orden capitalista. Asimismo, esta forma de concebir la cuestion social subordina lo
social a la esfera de lo econdmico. La concepcion acerca de “lo social” conlleva la estructuracion
de un sistema de politica e intervenciones disociadas y practicamente autdnomas: por un lado, la
politica econdmica y por otro la social, como si en la realidad ambas no se imbricaran mutuamente.
De esto se deriva que para modificarse los problemas sociales bastaria con una accion del Estado
en el ambito de lo social, sin trastocar la politica econémica.

Es por lo expuesto en el parrafo anterior que Cavalleri se refiere a “situaciones problematicas”, es

11 Grassi, 2003.
12 Rozas Pagaza, 1998

13 cavalleri, S, 2008.
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decir, en una realidad que adquiere el caracter de situacion en relacion al actor y a la accion de éste,
la intervencidon se sitla temporo — espacialmente en un escenario en el que interactuan,
conflictivamente, diferentes sujetos con experiencias, intereses, historias posiciones particulares,
sujetos activos y actuantes en esa situacion. Esta concepcion permite la interaccion entre distintas
dimensiones sociales, culturales, econdmicas, politicas e ideoldgicas, lo cual se vincula con la
perspectiva de la totalidad desde la cual aprehendemos las situaciones en las que intervenimos.

CONCEPTO DE SURGIMIENTO Y TRAYECTORIA

Entendemos que el surgimiento de los Servicios Sociales hospitalarios en Argentina se
encuentra enmarcado en los procesos socio-historicos que dieron lugar a su aparicion como
manifestacion de la politica publica de salud y en relacion con el origen de la profesion del Trabajo
Social. Asimismo, se considera fundamental entender el concepto de trayectoria como proceso
socio-historico, con condicionantes sociales, politicos, econémicos y culturales.

Posiciondandonos desde una mirada histérico-critica, y tomando los aportes del autor
Montafio, se entiende al surgimiento de la profesion como “un subproducto de la sintesis de los
proyectos politico economicos que operan en el desarrollo historico, donde se reproduce material
e ideologicamente la fraccion de clase hegemonica, cuando, en el contexto del capitalismo en su
edad monopolista, el Estado toma para si las respuestas a la cuestion social”'?. El trabajador
social es visto desde esta perspectiva como un profesional que desempefia un rol eminentemente
politico. Su surgimiento debe su existencia a la sintesis de luchas sociales que confluyen en un
proyecto politico-economico de la clase hegemonica de manutencion del sistema, frente a la
necesidad de legitimarlo, en funcidon de las demandas populares y de aumento de la acumulacion
capitalista._

Como se retomara en el siguiente apartado, a fines del siglo XXI se institucionaliza en Argentina la
intervencion del Estado en materia de salud publica, con el surgimiento de los hospitales publicos.
Se entiende que la aparicion de los servicios publicos de salud, es decir de infraestructura y
equipamiento de consumo colectivo, se produce por las demandas de la produccion y
reproduccion, en beneficio del capital como de la poblacion trabajadora. Es en este contexto donde
se origina el surgimiento de los Servicios Sociales Hospitalarios y la institucionalizacion de la
asistencia.

Servicios Sociales Hospitalarios: surgimiento del Servicio Social en el Hospital Pirovano

El Hospital General de Agudos Dr. I. Pirovano es un establecimiento de salud publica,
dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, destinado a la
prestacion de servicios de salud: promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, curacion
y rehabilitacion, creado en el afio 1896. A 44 afios de la creacion del hospital, se instala en el afio
1940 el Servicio Social del mismo.

En 1883 se institucionaliza en Argentina la intervencion del Estado en los hospitales y en materia
de salud publica, a través de la creaciéon de la Direcciéon Nacional de Asistencia Publica. Los
hospitales publicos comenzaron a funcionar entre fines del siglo XIX y los primeros afios del siglo
XX. El surgimiento de los servicios publicos de salud debe entenderse dentro del movimiento
contradictorio generado por las demandas de la produccion y reproduccion, que requirid de
infraestructura y equipamiento de consumo colectivo tanto para beneficiar al capital como para
cubrir necesidades de la poblacion trabajadora. De alli, el Estado emerge cumpliendo un papel

14 Montafio, 2000.
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fundamental mediante el financiamiento publico de equipamientos de uso colectivo: la aparicion
del estado es clave para el desarrollo de los servicios de salud."

Los Servicios Sociales hospitalarios se crean a fines de la década de 1920, cuando las luchas de la
clase obrera comenzaban a penetrar el sistema institucional, lo cual responde a diversos intereses,
tanto a las necesidades del capital como del movimiento obrero, en un momento en el cual se
venian instalando ciertas practicas de asistencia, gestion y educacidon, y aparecia un sector
dispuesto a realizar esas tareas de forma asalariada.

Se entiende que el surgimiento de los Servicios Sociales hospitalarios en Argentina se encuentra
enmarcado en los procesos socio-historicos, que dieron lugar a su aparicion como manifestacion de
la politica publica de salud y en relacion con el origen de la profesion del Trabajo Social. Este
origen se inscribe en el momento historico, ocurrido entre 1850 y 1930, vinculado al conflicto
capital-trabajo en el marco del desarrollo del sistema capitalista a nivel mundial: “ante las nuevas
condiciones socio-economicas, ante la necesidad de legitimacion del propio estado y frente a los
nuevos problemas que planteaba una poblacion urbana numerosa y heterogénea se perfilaron tres
estrategias complementarias. la centralizacion de la asistencia y su contralor por el Estado, la
tecnificacion de la accion social; y la restauracion de la vida familiar y la moralizacion de los
sectores populares '’

Desde sus inicios, los servicios sociales en el &mbito hospitalario cumplieron una tarea de gestion
de recursos y asistencia, cuyas funciones atribuidas eran la comprobacion del estado econémico de
los pacientes vinculado al acceso a las prestaciones mediante la entrevista al paciente, la
elaboraciéon de la ficha social para el seguimiento del mismo y la realizacion de visitas
domiciliarias.

En su época de surgimiento, la oficina del Servicio Social del hospital era para los pacientes el
primer punto de acceso dentro del recorrido institucional dado que alli se realizaba una tarea de
relevamiento de datos: “al ingresar el enfermo en la sala se le hace un interrogatorio completo
llenando una ficha social que comprende: situacion familiar, alojamiento, recursos, fecha de
encuesta. En los casos de duda la visitadora comprueba la veracidad de los hechos”'. La
obtencion de informacion tenia un estrecho vinculo con el establecimiento de restricciones en el
acceso a las prestaciones. La existencia del arancel hospitalario conllevaba ciertas funciones de las
asistentes sociales para determinar quienes podian eximirse del pago total o parcial. La llamada
“visita domiciliaria” tenia un sesgo eminentemente de control burocratico.

El Servicio Social en sus inicios cubrid las necesidades de gestion en la obtencion y registro de
informacion que se condensaba en el diagnostico social. El orden material de los problemas
siempre estuvo presente para definir las tareas asistenciales y las cuestiones de orden moral se
asociaban a la funcion educativa en lo que respecta al cambio de conducta.

Resulta necesario remarcar que en la trayectoria de los servicios sociales hospitalarios hubo
rupturas y continuidades de estas practicas de control'®. No obstante la imposicion de practicas de
control, resulta relevante poder remarcar la coexistencia de otras estrategias de intervencion
centradas en las personas, sus derechos y necesidades. Las mismas se vinculaban no so6lo a la
asistencia, sino también a la prevencion y promocion de la salud.

15 Oliva, 2007.
16 Grassi, 1989.
17 Oliva, 2007

18 Como ejemplo, se puede sefialar que durante la época de la Dictadura Militar, en la década del 70, existia una politica restrictiva

y de control en los hospitales publicos, evidenciada en la normativa vigente de la época.
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La sancion de la Ley Basica de Salud N° 153 de la Ciudad de Buenos Aires en el afio 1999, aporto
un marco normativo que posibilitdé el despliegue de aspiraciones profesionales, brindando un
amplio y detallado reconocimiento a evolucion del concepto en la atencion y cuidado de la salud
que ya contenian sus practicas. Esta normativa introdujo una concepcion de salud integral,
vinculada a las condiciones de vida de las personas como la vivienda, la alimentacion, el trabajo, la
educacion, la cultura, el ambiente. La salud como derecho humano y social y como proceso
social-historico que no se limita al acceso a la atencion médica. En tal sentido, sefialamos a dicha
norma y a la Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en sus articulos referentes a
salud, como factores cualitativos en el ejercicio profesional en las instituciones de salud.

El Servicio Social del Hospital Pirovano: su organizacion interna

En primer lugar, es necesario comprender que las trabajadoras sociales que formaron parte
del Servicio Social del Hospital Pirovano desde sus inicios provenian de formaciones académicas
diversas, entre las cuales se encontraban los titulos de “Visitadora de Higiene Social” de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos; de “Licenciado en Servicio Social” de la Facultad de
Derecho de la UBA; de “Licenciado en Trabajo Social” de la Facultad de Ciencias Sociales Aires;
“Licenciada en Servicio Social” del Museo Social Argentino y de “Asistente Social” de
instituciones académicas privadas. Estas diversas formaciones conllevan diferentes formas de
pensar y concebir el rol y la tarea del trabajador social. Resulta importante destacar que estas
diferentes formaciones e ideologias que se anudaron en el Servicio Social del Hospital Pirovano se
corresponden en un mismo deber ser institucional, con funciones del trabajador social establecidos
por la misma. En dicho sentido, plantemos un “punto de confluencia” entre las demandas
institucionales y las demandas de los usuarios, en funcion del contexto social y el momento
historico, que llevaron a la conformacion de un rol profesional.

La forma de incorporacion de trabajadoras sociales al Servicio Social fue variando con el
tiempo. Se observa en la trayectoria del Servicio Social la secuencia de diferentes modelos de
formacion profesional, con diversos marcos referenciales. En definitiva, se acompai6 dicha
trayectoria desde una formacion auxiliar y para-médica hacia una carrera de grado universitaria,
con la incorporacion de Licenciadas en Trabajo Social. La incorporacion de residentes a la planta
del Servicio Social y en cargos de jefatura supuso el reconocimiento de las profesionales con
formacion académica de posgrado y con capacitacion en servicio.

En cuanto a las modalidades de ingreso que tuvieron las trabajadoras sociales al Servicio
Social del hospital se puede destacar que también se llevaron a cabo de diversas maneras. En dicho
momento no existian los concursos para el ingreso de los profesionales, en contraposicion a lo que
sucede actualmente en donde la modalidad de ingreso se realiza por selecciones internas o abiertas
segin la normativa de la Carrera Profesional vigente. Anteriormente, algunas figuras que
posibilitaron el ingreso de profesionales al Servicio Social fueron las instructorias de programas
especiales y de residentes y selecciones realizadas por la jefa del Servicio Social y el Director del
Hospital. También, existia la posibilidad de ingresar al sistema ad honorem, para luego efectivizar
su situacion. Otra modalidad de ingreso consistio en el pase a planta de los contratados por el
Programa de Atencidon a recién nacidos, en donde se trabajaba en campo con un equipo
interdisciplinario con el objetivo de disminuir la mortalidad infantil. Las efectivizaciones a planta
se lograron tras negociaciones realizadas por los delegados gremiales, entre los cuales se cuentan
tres trabajadoras sociales. En el afio 1972, se incorporan al sistema de salud de la Ciudad de
Buenos Aires 150 profesionales por concurso realizado por la Secretaria de Salud Publica, entre
ellos pediatras, asistentes sociales, antropdlogos y socidlogos. Actualmente los hospitales publicos
no cuentan con dichos profesionales. En cuanto a los Directores y los jefes, los mismos tampoco
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eran elegidos por concursos. En el afo 2008 ingres6 la primera jefa del Servicio Social por
concurso. Por ultimo nos resulta importante destacar que un hito en los derechos de los
profesionales constituyo la incorporacion de las profesiones no médicas a la carrera profesional en
el afio 1986, con lo cual se alcanz6 la equiparacion profesional y salarial con los médicos
(Ordenanza N°41455 Carrera municipal de profesionales de la salud).

En un primer momento el Servicio Social dependia directamente de la Direccion del
Hospital, ya que no existia el Departamento Técnico, del cual depende actualmente el servicio.
Hasta fines de la década del 90 solo existia la jefatura de division, cuando se concursaron las
jefaturas intermedias: de consultorios externos y de internacion, cuyo rol se fue construyendo desde
su conformacion.

Segtn indican las Normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios sociales
hospitalarios (Resolucion Ministerial N° 282 del 15 de abril de 1994) son funciones de las jefaturas
de seccion aquellas vinculadas con la organizacion, planificacion, coordinacion y supervision de las
actividades del servicio, aportar a la mejora del nivel de atencion, planificar actividades
interdisciplinarias, entre otras funciones. Segun el relato de las primeras jefas de seccion del
Servicio, se le atribuye a la seccion de internacion la funcion principal de acompafiar en el proceso
de intervencion las distintas situaciones problemadticas de las colegas que trabajaban en salas de
internacion. En cuanto a la jefatura de consultorios externos, se la atribuye hacer de nexo entre el
Servicio Social del Hospital con los Centros de Salud y organizar la tarea de consultorios externos
del servicio.

La ubicacion fisica del Servicio Social dentro del hospital varié desde su creacion hasta la
actualidad. El Servicio Social en un primer momento se encontraba ubicado fisicamente en el
primer piso a la entrada del hospital, donde actualmente funcionan las oficinas del Departamento
de Enfermeria. Luego, se mudo a la oficina en donde hoy funciona la oficina de admision y egreso
hospitalario (a hall de entrada del hospital por el pasillo central). Resulta importante analizar cémo
el espacio fisico se vincula con la funcidn y rol adquirido del Servicio Social desde sus inicios
hasta la actualidad. Cuando el Servicio Social se encontraba en las oficinas de admision y egresos
la disposicion fisica del mismo generaba obstaculos para intervenir con la poblacion. No habia
consultorios para realizar entrevistas individuales con privacidad. En ese momento se realizaban
entrevistas a todas las personas que se atendian en el hospital para comprobar el estado econdémico
de las mismas, por lo cual “se formaban largas colas afuera del mismo”. Segun transmiten las
entrevistadas, en el afio 1982 se logra boxear el lugar para poder llevar a cabo entrevistas con
mayor privacidad: “después logramos, que también ahora muchos hospitales tienen servicios
como el nuestro, con sus consultorios propios y demas, pero logramos poder estar de acuerdo a las
normas del Servicio Social Hospitalario”. En el ano 1984 la Fundacién Bunge y Born realizé una
donacion de un nuevo espacio para el Servicio Social, donde se encuentra actualmente. El mismo
consta de cuatro consultorios, dos oficinas grandes, cocina, bafio y una pequefia oficina que se
utiliza para la Residencia de Servicio Social en Salud. Este hecho aproxima el espacio fisico del
Servicio Social a lo establecido en las Normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios
sociales hospitalarios, las cuales indican que la Unidad del Servicio Social debe estar ubicada
preferentemente en la Planta Baja del Establecimiento de Salud, en lugar accesible y sefializado, sin
barreras arquitectonicas que dificulten la circulacion y debe disponer de locales boxeados para la
realizacion de entrevistas, a fin de favorecer la privacidad de la consulta y desarrollo de la
entrevista.

El Servicio Social organiza la atencion por salas de internacion, demanda directa y
consultorios externos. Segun los relatos, la modalidad de trabajo era una trabajadora social por sala,
con recorrida diaria en la misma, entrevistando a todos los internados. La cantidad de profesionales
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y la forma de organizacion permitia que se dispusiera de una profesional por sala. Es por ello que el
recurso de la interconsulta era excepcional: “en un momento era de prestigio estar en sala, frente a
lo popular de los 60"y 70°, en los 90" era de prestigio estar en sala”. En ese momento no se
trabajaba en equipos de trabajadoras sociales. Es en la ultima jefatura en donde se comienza con la
division de duplas de trabajo en salas: “se trabajaba sola. Era muy dificil trabajar sola”. En la
década del 90, y luego del 2000, se jubilan profesionales en cantidad significativa, lo cual provoco
que muchas salas de internacién quedaran descubiertas y es entonces cuando se comienza con el
trabajo en equipo de la especialidad (duplas) para, desde alli, integrarse en equipos
interdisciplinarios.

En cuanto a la atencion en demanda directa, la misma fue cambiando durante la trayectoria
del Servicio Social, con diferentes franjas horarias de atencion y en consultorios externos se
trabajaba en dispositivos de intervencion tanto a nivel individual como grupal.

El trabajador social se incorpora por concurso desde el afio 2008 en el Equipo de Salud
Mental del Servicio de Urgencias del Hospital, a partir de la Ley de Salud Mental de la Ciudad de
Buenos Aires n° 448. El Equipo de Salud Mental trabaja de forma interdisciplinaria y esta
conformado por un psicélogo, psiquiatra y trabajador social. El Equipo de Salud Mental interviene
con las personas que son atendidas por el servicio de guardia, a través de intervenciones puntuales,
sin seguimiento de la situaciéon y con trabajo en equipo segun la situacion. Anteriormente a esta
incorporacion, las trabajadoras sociales de planta del Servicio Social eran convocadas desde la
guardia para la atencion de las personas que ingresaban por la misma.

Resulta de importancia mencionar que en el afio 1991 se produce el ingreso al servicio de la
Residencia de Servicio Social en Salud, lo que analizaremos en el Gltimo apartado del presente
trabajo.

Es importante destacar que actualmente desde el Servicio Social se le ha dado un lugar
preponderante a la organizacion y participacion de cursos y jornadas, que permiten la permanente
actualizacion y capacitacion de las trabajadoras sociales que lo conforman. Para ello, se organizan
cursos anuales y se fomenta la participacion en otras instancias de capacitacion, tales como las
Jornadas Cientificas del Hospital Pirovano, cursos realizados por otros hospitales y por el
Ministerio de Salud del Gobierno de Buenos Aires. Ademas, se propicia la realizacion de Ateneos
del Servicio Social, espacios para repensar las practicas profesionales a partir del debate y la
reflexion.

En el Servicio Social se utilizaron historicamente diferentes instrumentos de registro. En un
primer momento, se utilizaban fichas donde se volcaban los datos de los pacientes: nombre y
apellido, fecha de nacimiento, domicilio, cobertura social, diagnostico médico, red familiar. Estas
se guardaban en ficheros y se realizaban a todos los pacientes que se atendian en el hospital. Luego,
se realizo el cambio de la ficha social a la historia social para todos los servicios sociales
hospitalarios, la cual se mantiene hasta la actualidad, fomentando la importancia del registro de las
practicas profesionales. En su momento, cada Servicio Social poseia una historia social diferente.
El proceso de unificacion para realizar una historia social Unica fue dificultoso, pero se consensu6:
“fue la posibilidad de crear un Historia Social que tuvieran los Servicios Sociales, pero que
después pudiera ser comparable, poder trabajar sobre eso (...) cuando armdabamos la historia
social era poder unificar, poder tener un registro a nivel central, donde uno también pudiera
mostrar una produccion, para poder pedir recursos, pedir programas, horas profesionales. Ese era
el sentido. La Historia es muy bdsica pero permite que si tenes una especificidad puedas agregar
tu especificidad”. Actualmente, la Historia Social se utiliza para registrar la situacion social de las
personas con las cuales se interviene. Consta de los datos de la persona (datos de identidad y
nacimiento, de domicilio, de condiciones de vivienda, ocupacion, cobertura de salud, grupo
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familiar y/o conviviente); la resefia de la situacion; el diagndstico o evaluacion social y las lineas
de acciodn propuestas.

Otros instrumentos de registro que se fueron construyendo desde el Servicio Social fueron
una entrevista para el consultorio de embarazo adolescente y para la atencion de personas que
conviven con VIH, ambas con preguntas especificas pensando en las temadticas. Por otro lado, en
las salas de internacion se registra de forma concisa y clara las intervenciones realizadas en la
Historia Clinica de las personas.

En cuanto al espacio de la atencion de la demanda directa hoy es utilizado el libro de
guardia en donde se registra los datos de las personas que concurren al servicio por demanda
directa o los datos de las personas a las cuales se les realiza historia social, ya sea en consultorio
externo como en las salas de internacion, especificando objeto de intervencion e intervenciones
realizadas. Anteriormente existia el libro de guardia pero se volcaban solo los datos del nombre de
la persona y domicilio. En definitiva, podemos senalar que si bien los diferentes instrumentos de
registro de las intervenciones han experimentado variaciones, si se ha mantenido en el transcurso
de los afios el reconocimiento y la valoracion por las diferentes formas de registro.

Por ultimo, es importante sefialar como se llevd a cabo la construccion de lo que hoy
conocemos como Planilla de Prestaciones Diarias, en donde se registran diariamente todas las
intervenciones que se realizan con personas internadas o por demanda directa, que luego son
sistematizadas: “se trabajo a partir de las normas de Trabajo Social en una planilla de estadistica.
Después se hicieron, con el correr de los aiios, muchas reuniones o jornadas para trabajar el tema
del registro. El qué, cuando, como”. Se trabajo sobre el sentido de la realizacion de las estadisticas,
las cuales tienen la finalidad de ser sistematizadas y analizar las intervenciones: “la idea me parece
que hacer un registro es para después tomar decisiones, mas alld de saber cudnto atendés (...) si yo
tengo esto, qué hago con el recurso que tengo, humano, fisico, material, que programas hay como
para poder aplicar. Ese es el sentido del registro. Sino el registro por el registro mismo (...) Creo
que tiene que servir para eso, para tomar decisiones y para poder fijar objetivos”. En un primer
momento solo se registraban las prestaciones diarias individuales y luego fue incorporado el
registro de la actividad grupal, que es utilizado en los centros de salud pero no se utiliza
actualmente en el hospital.

El registro de la practica profesional permite transformar los datos estadisticos en
informacion y en insumo util para orientar las estrategias de intervencion a las problematicas y
necesidades de las personas por la efectivizacion de sus derechos construyendo ciudadania,
teniendo en cuenta una lectura epidemioldgica. Resulta también valioso para socializar las
intervenciones con otras colegas.

Problematicas Sociales

Las problemadticas sociales van variando a lo largo de los afios, apareciendo nuevas
problemadticas y/o complejizandose las mismas. En torno a las problematicas sociales juegan
diversos factores que las constituyen, asi como las condiciones materiales y simbolicas de
existencia, las representaciones de los sujetos, las politicas sociales y los recursos que se disponen
para abordar las mismas, en cada momento histérico-social determinado.

Desde el Servicio Social del Hospital Pirovano se han elaborado diversas estrategias y/o
dispositivos de intervencion a fin de dar respuesta a la diferentes problemadticas sociales que se
presentan. La intervencion social “se da en el marco de los campos problematicos que se
constituyen a partir de la resignificacion de la cuestion social de un momento historico particular,
en tanto dichos campos, se nutren de las manifestaciones de la misma, que es expresada por los
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sujetos como demandas que constituyen el punto de partida de la intervencion profesional .

El surgimiento de la intervencion social puede provenir de la demanda de los sujetos. Es decir, la
intervencion profesional tiene lugar a partir de una demanda o pedido de intervencion realizado
tanto por una persona como por una instituciéon. Toda demanda incluye “la evidencia de un
problema o situacion adversa, una interpretacion respecto del problema y un pedido de
solucién”?’. Ahora, toda solucion es producto de un complejo proceso de interpretacion y toma de
decisiones, y el paso previo a la toma de decisiones consiste necesariamente en la construccion y
definicion del problema. Pero a su vez, los problemas sociales que merecen atencion se construyen
a partir de las instituciones, la agenda de politicas publicas y los medios de comunicacion, entre
otros.

Los problemas sociales abordados desde el Servicio Social del Hospital se han
complejizado con el tiempo, debido a condicionantes econdomicos, politicos, sociales y culturales y
otras demandas han emergido con nuevas caracteristicas o dimensiones.

En cuanto a la problematica econdmica, se destaca que la misma se fue complejizando de la
mano de la profundizacién de la problematica habitacional, social, de salud, problemética vincular,
etc., aunque “los problemas economicos estuvieron siempre”. Una de las problematicas que se
visualizan actualmente con mayor frecuencia es la de las personas en situacion de calle y/o con
problemadtica habitacional: “siempre hubo gente en situacion de calle, no tanto como se ve ahora
familias que viven en la calle, sino el que empezaba a quedar en la calle. Estaba el ciruja historico
que vivia en la calle, que no tenia familia”. Dicha problematica estd atravesada por cuestiones
econdmicas, sociales y vinculares: “la crisis fue en el 2000 pero esto viene del aiio ‘90, es un
proceso. A partir de la crisis del 2000 que fue tremenda para Salud, aparecio mucha gente
depresiva, clase media empobrecida”. La fuerte desocupacion, el desempleo, las problematicas
familiares y vinculares, entre otras cuestiones, provocaron el aumento de la gente en situacion de
calle. “No habia tanta soledad. Yo creo que la soledad desde los '80 para aca, ’85, "90 para aca es
muy fuerte; de los adultos, de los jovenes. En todos estos arios también hay una pérdida de cultura
del trabajo. Antes la gente tenia oficios (...). Los vinculos, los lazos sociales estaban mantenidos
(...) Veias pobreza, pero no miseria”.

Asimismo, otra de las problematicas que mas ha variado en su curso es el tema del consumo
de sustancias psicoactivas, que con anterioridad se percibia mayormente como consumo de alcohol.
“El tema de las adicciones me parece que cada vez fue mads... no es que no existiera, sino que se
hizo cada vez mas presente”. Hoy en dia el consumo de alcohol sigue siendo vigente, pero se ve
acompanando por el consumo de otras sustancias, por ejemplo, cocaina, pasta base, etc., sobre todo
en las generaciones mas jovenes. “El tema de la droga no era frecuente como es ahora. El tema de
la adiccion era como la excepcion (...) Aparte adiccion hablo de consumo de drogas, no de
alcoholismo, porque alcoholismo hubo siempre. Igual ahora esta mds agravado, abarca otras
edades”. Es importante mencionar que la Ley Nacional de Salud Mental n° 26657, indica que las
adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las
personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias
que establecen en la ley en su relacioén con los servicios de salud, es decir, el derecho de recibir
atencion sanitaria y social integral.

Con respecto al embarazo adolescente, desde el Servicio Social se cre6 un dispositivo de
intervencion para esta poblacion, a fin de acompafiar las situaciones en donde se visualizaba
dificultades tanto en el vinculo madre-hijo como en problematicas vinculares con la pareja y/o

19 Cazzaniga, 1997
20 Travi, Bibiana, 2003
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familia de la adolescente. Desde el Consultorio de embarazo adolescente se concibe que el mismo
no es un problema social en si, sino que en muchas situaciones viene acompafiado por una mayor
vulnerabilidad social a nivel econdémico y vincular. Segin las entrevistadas, anteriormente la
sociedad vivenciaba el embarazo adolescente como problema social por considerar a las jovenes en
riesgo al estar embarazadas a edades tempranas y/o sin pareja estable: “en esa época venian las
voluntarias y te decian que era de riesgo por ser madres solteras o por ser adolescente, etc. Pero
podria tener familia, apoyo social, etc.”. El embarazo adolescente es percibido s6lo como
problema segun lo construido con el sujeto interviniente, en cuanto a las dimensiones que rodea a
la maternidad misma, tales como el deseo de la maternidad, problematicas como lo habitacional, la
situacion econdmica que permita una mejor calidad de vida, el acceso a una adecuada alimentacion,
lo vincular, el cuidado del nifo, etc. Cabe sefalar que el nimero de embarazadas adolescentes ha
disminuido en la actualidad: “adolescentes teniamos mas que ahora. Pero bueno, se compensa con
lo complejo de la situacion”.

En la década del 70°, una de las tematicas de intervencidn estaba vinculada a la ausencia de
controles regulares de salud de los nifios recién nacidos, siendo el unico contacto con alguna
institucion de salud alguna enfermedad puntual, como asi también la dificultad para sostener la
lactancia materna frente a la oferta de leches sustitutas en el mercado. Ante dicha situacién, la
intervencion del trabajador social -en conjunto con médicos y padres- estaba orientada a
implementar acciones para revertir esta problemadtica, para prevenir el incremento en la tasa de
mortalidad infantil. El Servicio Social del Hospital con la incorporacion de los profesionales que
provenian del Programa de Atencion al Recién Nacido, llamado luego Plan Materno Infantil
produjo una fuerte impronta en la intervencion con las embarazadas, puérperas y su familia, los
cuales dieron lugar a espacios grupales para la preparacion para la paternidad y maternidad de
adultos y adolescentes, poniendo como foco lo vincular y la lactancia.

Otras de las problematicas que se abordaron desde el Servicio Social en el marco de los
Centros de Salud han sido el célera, la tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, cuidados
de la mujer, salud reproductiva, lactancia materna, control del nifio sano, etc., desde un abordaje
desde la prevencion y la promocion: “empezo a aparecer mas la demanda de la asistencia, y no
habia asi tanta posibilidad de trabajar en prevencion, porque la gente ya venia, ya planteaba
temas como violencia, drogas”.

Por otra parte, la problematica de la violencia familiar siempre ha estado vigente; no
obstante, con el correr de los afios se ha hecho mas visible la misma. Asimismo, se perciben
también situaciones de abuso sexual infanto-juvenil (ASIJ) y situaciones de violaciones, ambas
abordadas desde el Servicio Social en los ultimos afos con dispositivos especificos. “El tema de
violencia familiar siempre estuvo muy encubierto (...) Negando la situacion por vergiienza, por un
monton de cuestiones, por miedo a lo que puede pasar, por miedo a las represalias después de la
pareja. Me parece que ahora estd un poco mas visualizado, o lo que si empezamos a ver que otros
profesionales prestaban mas atencion (...) Habia que desocultar lo oculto™.

En relacion a la problematica de personas que conviven con VIH, la intervencion en la
tematica se origin6 en la década del ’80. El primer caso atendido en el Hospital Pirovano data del
ano 1983: “Ahi se avanzo mucho también, porque antes no se hablaba (...) Primero también se
ocultaba, el temor a decirlo, a la sancion social. Hoy se habla mucho mas libremente. La cuestion
social de aceptacion. Antes el temor, el temor al contagio, todos los fantasmas que habia. Ha
habido un gran avance”.

En cuanto a los recursos existentes y/o disponibles para dar respuestas a las diversas
problemadticas, se visualiza por parte de las profesionales entrevistadas posiciones contrarias en
relacion a la disponibilidad de recursos segun la referencia que utilice cada una. Por un lado,
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muchas de las trabajadoras sociales del Servicio Social manifiestan que “ahora” hay mas recursos
que “antes”, es decir, que en la actualidad encuentran més programas sociales y recursos,
vinculados a ingresos a hogares, a gestion de subsidios, a acceso a medicamentos € insumos. Sin
embargo, se refiere que el acceso hoy a los diversos programas y recursos tiene mas limitaciones y
obstaculos: “si bien ahora hay muchos recursos, tal vez no son tan accesibles Por otro lado,
también destacan como facilitador la obtencion de insumos médicos a través de las ayudas médicas
en épocas anteriores, las cuales actualmente se encuentran restringidas por el escaso presupuesto en
salud: “En una época venia mucha ayuda médica (...) La ayuda médica era la forma de garantizar
el recurso”. Se hacian ayudas médicas “por anteojos, ayudas médicas a los pacientes que conviven
con VIH, para la medicacion, no habia banco de drogas,; entonces todo eso se hacia por
prestacion especial o ayuda médica”.

Una cuestion a tener en cuenta es que si bien las problematicas sociales se complejizaron, y
habria un incremento de recursos, las politicas sociales vigentes no dan respuesta integral a las
mismas ni solucién estructural, sino que actian como paliativas de las situaciones emergentes:
“hay problemadticas mucho mas graves que yo veia en esa época y politicas que no responden
realmente a la problematica para hacer un proceso de cambio profundo ni para fomentar la
autonomia del paciente”.

Construccion del rol del trabajador social en el Servicio Social del Hospital Pirovano

Si realizamos una revision del proceso de construccion del rol del trabajador social, podemos
destacar su cardcter dinamico y cambiante a lo largo de la historia. Esto conlleva cierta dificultad
para delimitar la especificidad del rol, tanto al interior del colectivo profesional como en relacion a
los sujetos con los que se trabaja y la mirada de otras disciplinas con las que se comparte la
tarea. “Este asunto de aclarar el rol es historico”, “Todavia el resto del hospital no sabe cudl es
nuestro rol, y a veces ni nosotras mismas lo tenemos claro”.

En este sentido, los elementos que condicionan la construccion y reconstruccion del rol estan
vinculados a la identidad atribuida y a la adjudicada, ya sea por el marco institucional, como por el
contexto social que impone diferentes realidades y las expectativas de los distintos actores que
forman parte del proceso de salud-atencidon-cuidado. Asi como también, intervienen en la
construccion del rol la trayectoria personal de cada profesional como su formacion.

Por otro lado, resulta significativo destacar que si bien en el campo de la salud nuestro desarrollo
profesional se encontr6 condicionado historicamente por la impronta del modelo médico
hegemonico, a lo largo de los afios se han podido generar practicas instituyentes que revalorizaron
a la profesion y a la disciplina del trabajo social al interior del equipo de salud: “Estaba muy
distorsionada la funcion del trabajador social, era mas como si fuera un paramédico, y uno con
mucho esfuerzo va mostrando que el trabajo es el de otra profesion que se integra totalmente para
la salud”. En este sentido, una de las entrevistadas manifiesta que actualmente se siente parte del
servicio, en referencia a la sala que tiene asignada; fundamenta que aquello fue posible teniendo
presencia en la sala. Destacando que, a partir de la misma, es como se fue construyendo nuestro rol
profesional en relacion con otros profesionales que componen el equipo de salud.

Si se piensa el ambito de la salud como un campo, se puede decir que dentro de aquél se sucederan
disputas en referencia a las disciplinas que lo componen en cuanto a su accionar. “Pensar en
términos de campo significa pensar en términos de relaciones (...) Un campo puede definirse como
una red o configuracion de relaciones objetivas entre posiciones (...) Estas posiciones se definen
objetivamente en su existencia y en las determinaciones que imponen a sus ocupantes, ya sean
agentes o instituciones, por su situacion actual y potencial en la estructura de la distribucion de
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las diferentes especies de poder ™.

Siguiendo con los aportes de Bourdieu, “en tanto que campo de fuerzas actuales y potenciales, el
campo es igualmente campo de luchas por la conservacion o la transformacion de la
configuracion de dichas fuerzas™*. Las disciplinas hegemonicas, como la medicina, optaron por
acciones que mantengan el status quo; aquellos que no lo son, generaron acciones instituyentes
para modificar el orden vigente. En este sentido, puede identificar al Trabajo Social entre éstas
ultimas.

No obstante, este proceso de reivindicacion de la profesion se encuentra en permanente
construccion, siendo un desafio constante traducirlo en la practica cotidiana: “A veces hay una
integracion, un reconocimiento verbalizado, pero en la practica se desvirtua”. Hoy en dia sigue
teniendo entonces vigencia el modelo médico hegemodnico por sobre las otras profesionales, aunque
se han abierto espacios de puja para la revalorizacion de la especificidad del rol del trabajador
social: “(...) estd comprobado que el médico solo no puede hacer nada, necesita de un grupo
completo para la intervencion, de todo un grupo para intervenir y encontrar una solucion mas
rapida y efectiva”

Asimismo, la percepcion del trabajo social dentro de los equipos de salud varia segin la mirada de
los diversos profesionales integrantes del equipo: “Habia servicios que valoraban la experiencia
del Servicio Social y la reconocian como un elemento importante dentro del grupo
interdisciplinario”. Sin embargo, cabe sefialar que se le atribuyen al trabajador social funciones y
tareas que no tienen que ver con su especificidad: “Para todo nos convocaban. Siempre fue nuestro
rol percibido como desdibujado y que te podias hacer cargo de todo, porque eras mas caritativa
que otra cosa”.

Trayectoria de los dispositivos de intervencion en el Servicio Social

A partir de los datos recabados en las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales que
forman o formaron parte del Servicio Social del Pirovano, se han podido reconstruir diversos
dispositivos de intervencion desarrollados por las profesionales de este servicio, desde la década
del 70" hasta la actualidad, lo que anteriormente nombramos como “historia reciente”.

Los dispositivos de intervencion han ido variando segun los diferentes momentos
socio-historicos. Algunos de ellos se desprendian de los programas sociales vigentes en cada €poca,
otros se vinculaban a la organizacion interna del Servicio y también a las problematicas sociales
que requerian ser abordadas.

En este sentido, se hara referencia a dispositivos de abordaje grupal e individual/familiar
desarrollados en los diferentes ambitos de intervencion considerados: demanda espontdnea,
consultorios externos y salas de internacion.

Demanda espontanea

Desde los inicios del Servicio Social hospitalario, la atencién de la demanda espontanea
estuvo vinculada a la comprobacion del estado socio-econémico de las personas que concurrian al
hospital para la eximicion o no del pago del arancel, es decir, la elaboracion de “certificados de
pobreza”.

En relacion a esta funcién atribuida al Servicio Social, las trabajadoras sociales
entrevistadas expresaron que la realizacion de esta tarea se profundizd en el contexto de la

21 Bourdieu, P. y Wacquant, L, 1995

22 Bourdieu, P. y Wacquant, L, 1995
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dictadura militar. En aquella época historica se completaba una declaracion jurada de cada una de
las personas que ingresaban a la institucion, tanto para la internacion como para la realizacion de
algin estudio médico especifico. La declaracion jurada debia incluir datos personales como
nacionalidad, documento de identidad; procedimiento que denotaba una politica discriminatoria
hacia poblacion migrante y personas indocumentadas.

En este sentido, el rol asignado al trabajador social se caracterizaba por una fuerte impronta de
control social que se traducia en précticas concretas a partir de las cuales los sujetos eran evaluados
en sus condiciones materiales de existencia a fin de determinar si debian ser eximidos del pago
total o parcial para acceder a determinadas prestaciones médicas. (...) en el 82', que veniamos en
contexto de gobierno de dictadura, de represion, no era facil ser trabajador social, tenemos
bastantes desaparecidos. No podia haber comunidad. Tuvimos que dejar los lugares como para
trabajar dejar de tener la vision de persona como sujeto.”

No obstante las caracteristicas del contexto politico e institucional, esa funcion atribuida al
Servicio Social podia ser asumida de forma diferenciada en funcion de la formacion profesional y
el posicionamiento ideologico de cada una de las profesionales. Por un lado, se le podia dar un
lugar preponderante y central a la realizacion de la declaracion jurada o bien realizar una
intervencion superadora orientada a la atencion de las necesidades de los sujetos atendidos.

A partir de la restitucion de la democracia en el afo 1983, si bien se derogd el
arancelamiento en los hospitales publicos, las personas, previo a la internacion, debian continuar
concurriendo al Servicio Social para una evaluacion diagnoéstica de su situacion social. Esta
modificacién gener6 un impacto en el quehacer profesional, generdndose en algunas profesionales
una oportunidad para el disefio y la implementacion de nuevos proyectos, como asi también fue
vivenciado con incertidumbre: “...hay muchas que sintieron que no supieron que hacer. Uno puede
cuestionar esto. Pero hay quienes sentian que les daba mucho poder, que les daba un lugar”.

En cuanto a la modalidad de intervencion en la atencion de la demanda espontanea del
Servicio Social, fueron variando las franjas horarias de atencion y la cantidad de trabajadoras
sociales incluidas en la misma.

Las intervenciones realizadas en este espacio estdn actualmente orientadas a tareas de
asesoramiento, orientacion, escucha y contencidn, gestion de recursos, confeccion de formularios
para gestion de insumos y medicamentos. Anteriormente, la atencion de la demanda espontanea
estaba mas enfocada en la gestion de recursos para las personas atendidas en el hospital como
insumos, medicamentos, estudios, etc. Dicha gestion se llevaba a cabo a través de el tramite por
ayuda médica (llamado Prestaciones Especiales), donaciones u a través de la cooperadora del
hospital que junto al Rotary Club cumplian un rol fundamental en la obtencion del recurso
necesario en funcion de cada situacion: Segin un trabajo de relevamiento realizado por un equipo
de trabajadoras sociales del Servicio Social del Hospital Pirovano, presentado en el afio 1998 en las
Jornadas Cientificas del hospital, se alcanzaron en ese momento histérico a realizar 1000 ayudas
médicas en un afio: “Se realizaban hasta 7 ayudas médicas por dia”.

Consultorio externo

En relacion a los dispositivos de intervencion implementados en consultorios externos, se
puede visualizar que los mismos han variado en los diferentes momentos socio-historicos, en
relacion a las demandas, las problematicas de la poblacion atendida y las modificaciones en la
organizacion interna del Servicio.

Se hard referencia a los dispositivos mencionados por las entrevistadas, los cuales no
excluyen la existencia de otros que no han surgido durante el proceso de indagacion.
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Se puede visualizar, segtn el relato de las trabajadoras sociales entrevistadas, que ante la
complejidad de las problemaéticas sociales actuales se ha ido acrecentando la demanda de asistencia
desde el Servicio Social frente al trabajo de promocion y prevencion, que histéricamente se llevé a
cabo a través de dispositivos grupales: “...Cuando yo ingresé (...) se podia trabajar como mds
problemdaticas de prevencion (...) y a medida que fue pasando el tiempo empezo a aparecer mas la
demanda de la asistencia, y no habia asi, tanta posibilidad de trabajar la prevencion...”.

Algunas de estas tareas de promocidon y prevencion de salud que desarrollaron las
profesionales del Servicio Social se desprendian de programas sociales existentes en ese momento,
como el Programa Materno Infantil. El objetivo del mismo era disminuir la mortalidad
materno-infantil y se desarrolld aproximadamente desde 1972 y durante toda la época de la
Dictadura Militar. El equipo de trabajo era interdisciplinario y estaba conformado por un trabajador
social, psicologa o sociologa, médico y una secretaria. La modalidad de intervencion del
profesional estaba signada por la visita domiciliaria y por la importancia del seguimiento: “era un
trabajo que era muy interesante, que era trabajo comunitario, in situ, en las casas de las
pacientes... de las puérperas (...) Una visita a la semana de egresada del Hospital. La otra a los
tres meses, la otra a los cinco, la otra a los nueve y la otra al afio”. Entre las tematicas trabajadas
se encontraban el fortalecimiento del vinculo madre-hijo, la prevencion y promocién de la salud, la
estimulacion de la continuidad de controles médicos y adherencia a tratamientos y el otorgamiento
de recursos materiales (leche en polvo, pafiales, mamaderas, etc): “pero el objetivo fundamental
era trabajar la estimulacion madre-niiio y trabajar la prevencion. Controles médicos y ahi los
vinculos que sostuve con pacientes que Vi en esa época, tengo gente que sigue viniendo”. Se
observa que, si bien el rol del profesional estaba estrechamente vinculado con la gestion de
recursos: “‘e/ programa que se veia como fuerte era la entrega de leche”, al mismo tiempo puede
visualizarse como las profesionales se apropiaban del espacio brindado por el programa para
abordar diferentes temadticas relativas a la promocion y la prevencion de la salud y al mejoramiento
de la calidad de vida de las puérperas y sus hijos: “habia que crear o desarrollar o construir un
vinculo con la poblacion de madres y padres de recién nacidos, porque teniamos los datos del
recién nacido y llegar a intercambiar saberes con ellos ™.

Otro de los dispositivos desplegados durante esta €poca fue el de Grupo de embarazadas
adolescentes y grupo de embarazadas adultas. Seglin las referencias de las entrevistadas, estos
grupos se comenzaron a implementar para todas las mujeres embarazadas y luego se dividieron en
adolescentes y adultas. Dichos cursos de preparto se desarrollaban en la Sala de maternidad. Y
como puede observarse en lo manifestado por una de las entrevistadas, a partir de los mismos,
desde el Servicio Social se logr6 incorporar a los padres en la sala de partos: “desarrollaba el curso
de embarazadas. Y después de eso se abrio la rama de adolescentes (...) Y después de eso
incluimos al padre en el curso. Yo desde el grupo de adultas empecé a trabajar todo lo que era
mujer versus madre, rol de padre y madre, hombre y mujer en la pareja y en la maternidad y
paternidad”. Lo expresado es un ejemplo de las teméaticas abordadas en los afios 70 y 80. En los
90, se mantiene la misma modalidad de intervencion, se sigue priorizando el abordaje de lo
vincular en los diferentes grupos de embarazadas, adolescentes y adultas: “la modalidad de
intervencion no cambio. O desde consultorio o desde la sala se veia a todas. Desde las redes que
podia tener la adolescente. Yo creo que la diferencia importante es que nosotros siempre
trabajamos asi con ley o sin ley. Nosotras trabajabamos lo vincular”. En relacion a la intervencion
profesional con adolescentes: “.A partir del 98, se brindaba un espacio individual de entrevista de
atencion de embarazo adolescente a través de la derivacion de otros servicios y por demanda
espontanea”. Este espacio continua vigente, realizando entrevistas tanto a la adolescente como a su
pareja y/o referente significativo. Las tematicas abordadas en las mismas, siguen siendo el ejercicio
de la maternidad y paternidad, vinculo con los hijos y “generar un espacio de reflexion de qué
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hacia ella por ella”. Es importante resaltar que el ejercicio profesional del Trabajador Social
estuvo relacionado a lo familiar-vincular, utilizando el dispositivo grupal como herramienta de
intervencion, desde el inicio del mismo. “Yo siento que lo grupal, si se trabaja en equipo, da como
resultados o por lo menos mayores expectativas, esto de compartir.”

En los 90" se comienza a desarrollar el curso de Preparto y dispositivo grupal con puérperas
realizandose con una frecuencia mensual: “en vez de hacer seguimiento individual citabamos a
todas las puérperas y una vez por mes se hacia la reunion a la tarde. Abriamos un tema para
trabajar”. Se trabaja fundamentalmente con problemadticas vinculares y sociales. En la actualidad
ya no se implementa esta estrategia de intervencion por los motivos expresados en la siguiente cita:
“sostener grupos no es facil, porque la demanda no es estable y hay momentos donde se evalua:
no tener un espacio propio, (...) se organizan las demandas de otra manera y uno no puede ir con
todo (...) lo urgente quita espacio a lo importante”. Es necesario destacar que la mayoria de los
programas actuales se orientan hacia el abordaje del embarazo y del recién nacido, pero dejan de
lado las situaciones atravesadas por la mujer en el puerperio. De esto se desprende la importancia
de este dispositivo.

También, cabe mencionar la participacion desde el Servicio Social del grupo de padres de
nifios desnutridos, desarrollado en la sala de Pediatria. Este dispositivo grupal, en lugar de
culpabilizar o “ensefar” como debia vincularse el padre/madre con el nifio, se orient6 a generar un
espacio de reflexion, considerando los deseos, necesidades y posibilidades de sus participantes y a
partir de “conectarse con si mismos poder mirar al otro”. También se participaba desde el Servicio
Social en el Consultorio de Control de Nifio sano.

Por otro lado, se conformé el equipo de procreacion responsable, se realizaban tareas de difusion y
promocion de métodos anticonceptivos disponibles. A su vez, en estos espacios se trabajaba en
relacion a la sexualidad, mitos, saberes e informacion para decidir sobre el uso de anticonceptivos.
“(...) trabajé en el equipo de procreacion responsable, que es un trabajo muy interesante, una
creacion, uno se iba juntando con gente de la sala, ibamos armando, probabamos y después lo
escribiamos. No era como ahora que tenés que tener el proyecto escrito para que te lo autoricen.
Era un equipo interdisciplinario (...)”

Otra linea de trabajo que comienza a implementarse a mediados de los 70" en el Hospital
Pirovano, con la participacion de una profesional del Servicio Social, se vincula a la problematica
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). La conformacion inicial del area surge en esta época a
partir de la incorporacion de una Trabajadora Social en el Servicio de Dermatologia, con el
abordaje de la tematica de la sifilis. Se trabajaba interdisciplinariamente participando en reuniones
de equipo, asistencia a jornadas, presentacion de trabajos y charlas informativas. En el 1983 se
atendié a la primera persona portadora de VIH en el hospital. En relacion con el abordaje
individual, el Servicio Social junto al Servicio de Infectologia y Proteccion y Promocion de la
Salud, participaba en la consultoria pre y post test de VIH. Este grupo de trabajo estaba integrado
por un médico, una enfermera, una Trabajadora Social y colaboradores del Hospital. Dentro del
mismo, el trabajador social realizaba las entrevistas en el marco de la consulta médica. Por otro
lado, desde el Servicio Social se cred y coordind un espacio grupal para personas que conviven con
VIH-Sida (Grupo Esperanza). En un principio se desarrollé con una frecuencia semanal y luego
mensual. El dispositivo grupal operd como apoyo emocional en la adherencia al tratamiento.Cabe
destacar que una vez consolidada el area de ITS, atraveso todos los ambitos de intervencion del
Servicio Social, ya que la profesional del Servicio a cargo desarrollaba su trabajo tanto en
Demanda Espontdnea, como en Consultorios Externos y Unidades de Internacion. Actualmente, no
se realiza este dispositivo grupal, pero se trabaja en la tematica de ITS tanto desde demanda directa
como en las salas de internacion. Asimismo, respecto a enfermedades infecciosas respiratorias, se
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desarrolld el Programa de Tuberculosis, que contemplaba la inclusion de una profesional del
Servicio Social que abordaba dicha problematica junto a neumofisiologos. “(...) tenian bastantes
recursos, tenia trabajadora social, (...) la cuarta droga, porque se trata con tres drogas la TBC, y
la cuarta como, digamos, el tratamiento para el paciente y su familia, era la trabajadora social.

En relacion al abordaje de enfermedades terminales, en un principio funcioné el equipo de
Hematologia, integrado por médicos, una profesional del Servicio Social y otros profesionales. Se
trabajaba en la adherencia a tratamientos en funcién de enfermedades oncologicas. Asimismo, se
conformé el equipo interdisciplinario de Oncoginecologia, el cual estaba integrado por
profesionales de oncologia, ginecologia, nutricion, kinesiologia, servicio social y psicologia. Se
trabajaba con el seguimiento de los pacientes, su adherencia a tratamientos, la convocatoria a los
encuentros y la gestion de pensiones por discapacidad.

Mas recientemente, comienza a constituirse el equipo de Cuidados Paliativos. En sus
inicios estuvo conformado por una profesional del Servicio Social, una psicologa que provenia de
la facultad de Medicina y un médico del Hospital Udaondo. El trabajo era muy similar al que
realizaba el equipo de oncoginecologia. El rol profesional dentro de dicho equipo interdisciplinario
estaba vinculado al acompanamiento tanto de la persona que se encontraba en tratamiento, como
asi también de su red socio familiar continente. Las reuniones de equipo, el analisis de las
situaciones derivadas por otros servicios y la entrevista individual y familiar son las modalidades
de intervencién predominantes en este dispositivo.

Otro de los espacios de intervencion del Servicio Social fue el de Consultorio de
Ginecologia. En este caso, el trabajo interdisciplinario consistia en que el Servicio de Ginecologia
le derivaba al Servicio Social las situaciones de las mujeres que habian realizado el estudio PAP, no
habian retirado el resultado y existia un riesgo para su salud. La trabajadora social del area
contactaba a las mujeres, realizaba una entrevista en la cual se trabajaba en la importancia de los
controles de salud y la adherencia a los tratamientos, entre otras cuestiones.

Siguiendo con las actividades de promocion de la salud, resulta interesante destacar que en
la década de los 90, a partir de un convenio entre Educacion no formal y Salud, comienzan a
desarrollarse en el hospital talleres de yoga, artesania y teatro. El taller de yoga se realizaba en el
aula de Rayos y el de Artesania en el Servicio Social. Ambos eran coordinados por una Trabajadora
Social. Para los talleres de teatro, la Municipalidad contratd profesores del teatro San Martin y se
desarrollaron en el aula de Ginecologia, durante aproximadamente cinco afos: “se hacia
improvisacion porque la gente iba cambiando pero muchos seguian viniendo y también la
familia”. Se abordaban las temadticas que planteaban los participantes y se plasmaban en pequefias
obras teatrales: “Después cada uno escribia, se les daba papel en blanco y biromes antes de irse,
tenian que escribir qué habian sentido, qué habian pensado”. Se puede visualizar que el
dispositivo utilizado se encontraba atravesado por el abordaje de lo emocional, lo vincular y la
expresion corporal. Una modalidad de intervencion novedosa tanto en su época como lo seria en
caso de implementarse en la actualidad: “Después no le pagaban mads a la gente, lo mismo de
siempre, funciono hasta el 93"

Como se menciond anteriormente, algunos de los dispositivos de intervencion se
implementaron en funcion de las problematicas sociales que estaban en la agenda publica en cada
momento. Es asi como la temdtica de violencia familiar comienza a instalarse en la opinion
publica en los 90". En este sentido, una de las entrevistadas refiere que el ‘“caso Alicia Mufiiz”
(1989) moviliz6 a la opinidon publica y constituy6 el inicio de la visibilizacion de la problematica.
Se crea, entonces, en esta época la consultoria de violencia familiar desde el Servicio Social del
hospital. La misma realizé abordaje individual durante dos afios y hubo un intento de construir un
dispositivo grupal que finalmente no se logro llevar a cabo: “Era una tematica muy dura, llamaban
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de la guardia o de las Salas. Para que derivaran, tenia que estar muy mal. En esa época estaba la
Ley Nacional de Violencia Familiar”. Actualmente se ha comenzado a implementar un nuevo
dispositivo de intervencion en la temdtica de violencia de género, en el marco de la Ley Nacional
N° 26.485, producto del proyecto de regreso de rotacion de una residente de 3° nivel. La
consultoria se encuentra en su etapa inicial y por el momento trabaja en el abordaje individual de la
problematica. Durante esta etapa se trabajo, a su vez, en la articulacion interinstitucional y
capacitacion, aprovechando las rotaciones de residentes desarrolladas en instituciones vinculadas a
la tematica de género y derechos humanos.

Otra de las problematicas abordadas desde el Servicio Social de forma interdisciplinaria
vinculada a la violencia de género, es la violencia sexual. Es asi como se conforma el equipo de
Equipo de atencion a Victimas de Agresion Sexual (EVAS) que comienza a funcionar en el afio
2005. El mismo esta integrado por profesionales del Servicio Social, psicologia, obstetricia,
enfermeria, Infectologia y Farmacia. Este equipo se plante6 como objetivo trabajar en la salud de
las mujeres victimas de agresion sexual, mas alld que la denuncia y desde una perspectiva de
género. Asimismo, se hace hincapi¢ en la difusién y en la atencion integral de la mujer: “El
hospital Pirovano es el unico que actualmente cuenta con el kit farmacologico y nos derivan de las
provincias 'y del Gobierno de la Ciudad”. El Trabajador Social se encuentra directamente
vinculado al acompafiamiento y asistencia de las mujeres, abriendo un espacio de escucha,
contencidn y asesoramiento. Por otro lado, es de suma importancia destacar el rol profesional
vinculado a la capacitacion ya que jerarquiza al Trabajo Social: “fuimos a capacitar a otras
Provincias, a la Universidad, al Hospital Tornii a compartir la experiencia de EVAS”.

En conclusion, se desprende de las entrevistas realizadas que en los afios 70 el rol del
profesional estaba estrechamente relacionado con la comunidad: “habia que hacer las vigilancias
epidemiologicas (...) que nos mandaban a las Trabajadoras Sociales”. De esta forma, el ejercicio
profesional queda vinculado a la vigilancia de enfermedades y por ende, a la prevencion. Por otro
lado, la promocion también era un tema central en la intervencion profesional: “Ibamos,
promociondabamos que vengan a atenderse (...) el eje principal estaba puesto en el rol educativo
del personal de la salud”. Fue de gran relevancia la insercion del profesional en la comunidad y en
el acercamiento de ésta y el Hospital, en el sentido de que se llevaban los servicios del segundo al
ambito de la primera. Cabe destacar que durante la época de la dictadura se cerraron los centros de
salud, por lo tanto, desde el hospital se desarrollaba el trabajo correspondiente a todos los niveles
de atencion.

En la década del 90, el rol profesional estuvo atravesado por las actividades de prevencion
de las enfermedades epidémicas mas comunes de la época y las actividades de promocion de la
salud en el espacio educativo: “Era una época que se trabajaba mucho, por ejemplo, el tema del
colera, trabajaban con materiales en la escuela™.

Actualmente, las intervenciones profesionales relativas a la promocion de la salud y
prevencion se realizan en mayor medida desde los Centros de Salud y Accion Comunitaria del area
programatica del hospital. Como se expresd con anterioridad, estos cambios forman parte de la
trayectoria de los dispositivos de intervencion en el Servicio Social del Hospital Pirovano.

Internacion

En relacion a la intervencion del Servicio Social en unidades de internacion, se puede
apreciar que una modalidad de intervencion vigente hasta el afio 2008 era la del recorrido diario de
las diversas salas, con una trabajadora social en cada una de ellas: “cada sala tenia una referente,
no habia equipos”; ‘“‘cada una tenia la guardia y la sala, no existia la interconsulta”. En dicho
recorrido diario las profesionales detectaban posibles problematicas o situaciones que ameritaban
intervencion desde el Servicio Social: “habia trabajadoras sociales en todas las salas, habia para

péagina 20



cubrirlas, éramos veintipico”.

El recorrido diario de la sala de internacién y la entrevista a todos los pacientes internados
facilita el ejercicio profesional de evaluacion y diagnostico de la situacion, asi como la elaboracion
de estrategias de intervencidon en caso de ser necesario: “Nunca me manejé con interconsulta,
tenia presencia en la sala”. Cabe sefialar que la presencia diaria en la sala de internacion facilita
también el contacto e intercambio con los profesionales médicos y no médicos, posibilitando
desarrollar un trabajo interdisciplinario. Del mismo modo, permite la visibilizaciéon de nuestra
profesion como parte integrante del equipo de salud. Por otro lado, esta modalidad de intervencion
favorece el contacto y seguimiento del paciente: “En ese momento haciamos entrevistas cama por
cama (...) Y conversando surgian los problemas y no a demanda de los jefes de Servicio como st
paso después”: “el hecho de estar te permite trabajar desde mi contacto con el paciente y su
demanda”.

A partir del 2008, se comienza a trabajar con la metodologia de equipos integrados por
duplas con ciertas areas de trabajo asignadas: “Era muy dificil trabajar sola. No habia duplas. (...)
la idea de poner las duplas, mas que por lugar yo diria que por tipo de demanda o intervencion
que requiera la sala”. Por consiguiente, hasta la actualidad se han conformado cuatro equipos de
trabajo para la intervencion en salas de internacion: dos equipos en el drea materno-infantil y dos
equipos en el area de adultos. La metodologia del trabajo en duplas como propuesta de trabajo
permite la construccion colectiva del objeto y de las estrategias de intervencion profesional, con la
mirada de ambos trabajadores sociales que integran el equipo.

En algunas salas se continla trabajando haciendo recorrido diario de aquéllos pacientes que
ingresan, donde se los entrevista y se evalua si requiere intervencion o no del Servicio Social. En
otras salas solo se trabaja por medio de la interconsulta de un profesional médico que observa
alguna situacion que, a criterio personal, identifica para la intervencion del trabajador social. Se
considera que un obstaculo para trabajar en algunas salas solo por interconsulta radica en que la
intervencion social depende de la mirada de otro profesional que no necesariamente visualiza la
especificidad del rol del trabajador social. En este sentido, muchas veces se ve desdibujado el
mismo, en tanto la interconsulta al Servicio Social suele realizarse por cuestiones que no son
netamente del campo profesional del trabajador social: “Prefiero ser yo la que detecto si es
necesario nuestra intervencion”. Se considera importante destacar que la interconsulta es un
instrumento legitimo de contacto entre los profesionales médicos de las unidades de internacion y
los demas profesionales del equipo de salud: trabajadores sociales, salud mental, kinesiologia,
médicos de otras especialidades, entre otros. Es alli donde se puede visualizar la tension existente
entre los profesionales del equipo de salud con la demanda institucional. Dicho instrumento
permite mostrar la forma de construccion de la intervencion del trabajador social. Resulta
importante sefalar que la interconsulta al Servicio Social puede dar inicio a la intervencion
profesional en una situacion problematica. La intervencion del trabajador social no s6lo comienza
ante la demanda de una persona que se acerca al Servicio, sino que la intervencion profesional es
una construccion que puede iniciarse tanto en las personas, en las interconsultas de otros
profesionales de la salud, en una demanda institucional o desde el mismo profesional.

Cabe sefialar que el factor tiempo, la complejizacion de las problematicas que se presentan
actualmente y la cantidad de profesionales que integran el Servicio Social, entre otros, actian como
obstaculos para recorrer y cubrir todas las salas del hospital: “Llego un momento en que se fueron
todas y no renovaron. Ahora volvieron, cada cargo con su cada cual. Pero llego un momento en
que se fueron tantas (...) se fueron diez en un ano, por jubilaciones”.

Otro aspecto que se destaca del trabajo profesional en las salas de internacion se vincula con
la “participacion en el pase” de los distintos casos o situaciones de los pacientes. Cabe resaltar

pagina 21



que, en este espacio de encuentro, es posible transmitir la delimitacion de la especificidad del rol
del trabajador social al momento de intercambiar y articular con otros profesionales.
Anteriormente, era usual la participacion de las trabajadoras sociales en el pase de sala de las
distintas unidades de internacion.

En relacion a las modalidades de intervencion mencionadas en el ambito de internacion,
resulta de importancia sefialar que se han alcanzado diversos logros a lo largo de la trayectoria del
Servicio Social. A modo de ejemplo, en la sala de maternidad se logro el ingreso del padre a la sala
de partos. Asimismo, en dicha sala, durante un periodo significativo de tiempo, fue posible
mantener una charla con todas las pacientes después del parto: “Todas las marianas ibamos a la
sala y haciamos una reunion general”. Asi como también, se sostuvo el recorrido diario de esta

i)

unidad de internacion a lo largo del tiempo: “La modalidad de intervencion no cambio”.

Otro aspecto a destacar de las salas de internacion se vincula a una de las mayores expectativas
provenientes de los profesionales médicos respecto de la externacion de los pacientes que
atraviesan una situacion de calle, sin red social ni familiar continente, con discapacidad o
enfermedad crénica, etc: “En clinica médica las problemdticas sociales eran los abandonos de la
gente grande (...) se les buscaba lugar donde estar”. Otra de las profesionales refiere que “una de
las problematicas que yo creo que debe seguir, esto de las personas que se internan y que de
pronto tienen que egresar y no encontras como. Llamese pediatria, maternidad; bueno, ahora hay
muchisimos mds programas, hogares. Hubo momentos en que nada... Esta era una de las
problematicas, las posibilidades de egreso, las dificultades para egresar”.

Desde el Servicio Social se pueden brindar respuestas tanto a corto plazo como a largo
plazo, asi como hay cuestiones que exceden la labor profesional del trabajador social en salud. Ante
la intervencion se nos presentan obstaculos, como falta de recursos, falta de presupuesto, acceso
limitado o dificultoso a programas, asi como respuestas gubernamentales que no resuelven las
problematicas desde su estructura: “Los dispositivos no son acordes a las problematicas. No son
suficientes”.

Finalmente, resulta relevante mencionar que, a pesar de las dificultades mencionadas al momento
de intervenir, existe un aspecto comun que comparten las profesionales del Servicio Social, el cual
constituye el ideario del colectivo profesional, signa las modalidades de intervencion y contribuye
a mejorar la calidad de vida de los sujetos con los que trabaja. El mismo se vincula a la concepcion
integral de la salud y de la persona como sujeto de derechos. De este modo, ‘“se propicia el
fortalecimiento de potencialidades, la movilizacion de recursos personales, familiares y
comunitarios para la autogestion hacia la resolucion de las problematicas. Para tales propositos,
la intervencion se centra en las personas, sus necesidades y sus derechos”.” En este sentido, el
trabajo social desarrollado recibe, fundamentalmente, el reconocimiento de las personas con las
que se trabaja y continllan acercandose al Servicio Social en busca de un espacio de escucha y
contencion, sabiendo que lo encontraran.

Residencia de Servicio Social en Salud del Hospital Dr. 1. Pirovano

Resulta de importancia mencionar que en el afio 1991 se produce el ingreso al servicio de la
Residencia de Servicio Social en Salud. Esta iniciativa surge de la mano de profesionales que
impulsaron la creacion de la residencia como un espacio de capacitacion en servicio, “En su
momento cuando se consigue, se eligieron primero los hospitales que tenian Centro de Salud,
porque la idea era que empezaran a trabajar en los Centros de Salud”. Uno de los primeros
servicios sociales hospitalarios que se constituyé en sede de residencia fue el del Hospital

23 Ley N° 23.377 de Ejercicio Profesional de Servicio Social o Trabajo Social
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Pirovano.

Segun refiere una entrevistada ademdas de considerar a la residencia como un logro, también
comenta que fue un proceso de trabajo arduo al interior de los servicios que iban a albergar a las
nuevas residentes; asi como también, supuso reuniones entre aquellas jefas de los diferentes
hospitales que acompafarian esta propuesta, para darle un marco formal a la nueva modalidad de
capacitacion “Se trabajo en el proyecto, los hospitales que ibamos a tener la Residencia”.

En cuanto a la relacién establecida entre las Trabajadoras Sociales del Servicio Social y las
residentes, puede mencionarse que, en un primer momento, existia una divisiéon entre las
profesionales residentes y las profesionales de planta. Esto se debia por “ciertos temores ante
cambio” de algunas trabajadoras sociales: “por supuesto también en los servicios hubo como
dificultad en la insercion porque siempre son personas que vienen de afuera, son ojos que miran y
oidos que escuchan, y esta esto de poder ser juzgado”. Esta situacion se revirti6 con la
incorporacion de ex residentes a la planta. Hasta ese momento no se habia concretado debido a la
falta de una politica de reposicion del recurso humano capacitado en el sistema de salud. Sin
embargo, algunas trabajadoras sociales acompafaron el proceso de conformacion de la residencia
en el servicio como referentes y la valoraron como un espacio enriquecedor tanto para los
profesionales como para el servicio: “siempre me parecieron como la posibilidad de un aire nuevo,
de tener que reflexionar sobre la tarea, de alguien que te interpela. Entonces esto te obliga a
reflexionar, a trabajar”. Luego, se modifica esta situacion y la residencia comenzd a ser una
modalidad de ingreso al Servicio Social y la posibilidad de renovacion del mismo: “hubo muchos
anos en que la residencia no se quedaba. Preparabamos gente para el afuera, nunca para el
Hospital”. Finalmente en el afio 2005 se concreté el primer ingreso de una ex residente a la planta
del Servicio Social. Actualmente, los residentes y los profesionales de planta trabajan en conjunto
(la mayoria de las profesionales de planta y guardia son ex residentes) y existe un acompafiamiento
generalizado hacia la Residencia: “se ha profesionalizado muchisimo el servicio social, la
residencia ha hecho un aporte enorme a la formacion y a la capacitacion”.

Reflexiones finales

A modo de conclusion, queremos explicitar los aprendizajes que adquirimos en el proceso
de realizacion de este trabajo considerando la importancia de la reconstruccion de la Intervencion
Profesional para el analisis y reflexion sobre la practica actual y futura. Consideramos que son de
gran importancia tanto el ejercicio metodoldgico de la realizacion de entrevistas en profundidad
con fines de recopilacion de informacion, como el contacto con la palabra y el testimonio de las
protagonistas del quehacer profesional desarrollado en los tultimos cuarenta afios en nuestro
hospital.

En cada una de las instancias de construccion de este documento, se entrecruzaron dos
procesos, uno relacionado con la familiarizacion con herramientas, instrumentos y modalidades de
Intervencion y su modificacion a través del tiempo, y otro proceso, vinculado a la dimension
subjetiva, al involucramiento en la historia del Servicio Social del que somos parte.

Con respecto al primero de los procesos mencionados, observamos modificaciones en la formacion
profesional de las Trabajadores Sociales. Visualizamos que hace cuarenta afios las integrantes del
Servicio Social provenian de diversas instituciones académicas y tenian una formacion mas
heterogénea. Este punto, en la actualidad se ha modificado. Quienes integran el equipo de trabajo
hoy cuentan con una formacion profesional mas homogénea y, ademds, en su mayoria son ex
residentes que atravesaron su proceso de formacion en este Hospital.

Otra cuestion que consideramos de relevancia es remarcar que de los testimonios de las
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entrevistadas se desprende que el rol profesional estuvo y estd en permanente construccion y
negociacion, y que en estos procesos influyen tanto el contexto socioecondmico, institucional y
politico como la trayectoria personal-profesional de cada una. Lo cual tiene incidencia en la
definicion del objeto de intervencion y los dispositivos de abordaje del mismo.

Por otra parte, queremos destacar que los avances en la legislacion vinculada a la salud incidieron
en el desarrollo de la intervencion profesional del Trabajador Social en el Hospital, en las
funciones adjudicadas y asumidas. Decimos esto porque dichos procesos se direccionaron hacia
una concepcion mas amplia de salud orientada a la atencidn integral y a la consideracion del sujeto
como protagonista de su proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

En otro plano, vislumbramos que la historia reciente del Servicio Social estd atravesada por el
recambio del recurso humano y esta variable, segun el relato de las entrevistadas, se convirtié en un
pilar fundamental para pensar cuantitativa y cualitativamente los dispositivos de intervencion.

Por otro lado, consideramos necesario reconocer que nuestro rol profesional en el Servicio Social
del hospital fue variando y estd en permanente construccion y tension con la demanda institucional
y con las expectativas de las personas que se atienden en el mismo. Es por ello, que dicha demanda
institucional no necesariamente coincide con los espacios en los que las Trabajadoras Sociales
entrevistadas reconocen como de mayor gratificacion profesional. Resulta importante afiadir que el
modelo médico hegemodnico sigue vigente en las practicas de los profesionales del equipo de salud,
lo cual incide en la construccion del rol del trabajador social en salud.

Antes de concluir queremos destacar que a lo largo de la trayectoria del Servicio Social del
Hospital Pirovano, observamos que uno de los elementos actuales mas valorados por las
Trabajadoras Sociales es la intensificacion de la capacitacion. Lo anterior se da tanto en la
construccion de espacios de formacion y capacitacion propios del Servicio, asi como el estimulo a
la capacitacion externa. Consideramos este item como de gran importancia en funcion de las
herramientas de intervencion y reflexion que brindan estos procesos.

Vinculado con el proceso subjetivo de cada una de nosotras, coincidimos en que la
construccion del instrumento de recoleccidn de informaciéon estuvo atravesada por nuestras
preconcepciones acerca de lo que fue el ejercicio profesional en este Servicio Social y los datos que
imagindbamos y esperabamos encontrar. La informacion recabada nos permitié descubrir mucho
mas acerca del pasado y el contraste del mismo con aquello que nosotras imaginamos. Nos brindo
el acceso al conocimiento del origen del servicio, de lo que nos antecede, nos condiciona y
construye al mismo tiempo.
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Anexo

I) Entrevista semi-estructurada realizada a trabajadoras sociales del Hospital Pirovano.

Instrumento de indagacion Trabajadoras Sociales Htal. Pirovano

Nombre del entrevistado:
Titulo obtenido:
Lugar de estudio:

Fecha en que se recibio:

1. (Por qué comenzo a trabajar en el area de salud?

2. (Cual fue la modalidad de ingreso al Servicio Social del Hospital?

3. (En qué afio y hasta que afo (en caso de estar jubilada)?

4. (Recuerda alguna de las caracteristicas del contexto econdmico social y politico de esa

época? ;Qué politicas publicas, programas y recursos se implementaban? ;Considera que hay
diferencias en relacion al contexto actual? ;Cuales?

5. (Cudl era la organizacion interna del Servicio Social? (&reas y equipos de trabajo)
Identifique los espacios de insercion profesional al interior del Servicio Social y del Hospital.

6. En relacion a la tarea puntual desarrollada del TS, ;cuales eran las principales
problematicas abordadas? Mencione las modalidades de intervencion utilizadas y los instrumentos
de registros. ;Considera que hubo modificaciones (problematicas — dispositivos) a lo largo de su
trayectoria profesional?

7. (Cual era la vinculacion de las profesionales del Servicio Social con los diferentes
profesionales del Equipo de Salud? Articulacion / Trabajo interdisciplinario.

8. (Particip6 en alguno de los siguientes ambitos de intervencion: Residencia — Guardia
General - CeSaC? ;Recuerda cual fue el proceso de conformaciéon de cada uno de ellos?

0. En el contexto de la intervencion, jpuede identificar algin espacio de insercion profesional
que le resultdo mas grato trabajar? ;Por qué? Hubo algin espacio que le resultd6 menos grato? ;Por
qué?.

Residencia de Servicio Social en Salud del Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano
periodo 2011-2012.

Division Servicio Social — Jefa: Lic. Adela Goicoechea.
Ciudad de Buenos Aires
2011 —-2012
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