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Introduccion

En el transcurso del segundo nivel de la Residencia de Servicio Social en Salud, se
desarrolla la experiencia de rotacion anual por el Centro de Salud N°27, perteneciente al Area
Programatica del Hospital Pirovano. Més precisamente, en el Servicio Social, integrado por dos
profesionales de planta que cumplen la funcion de referentes y una residente.

El Centro de Salud 27, como efector del primer nivel de atencion, desarrolla acciones
asistenciales y preventivas en el marco de la estrategia de la APS (Atencion Primaria de la Salud),
promoviendo el acercamiento del equipo de profesionales con la comunidad y otras instituciones.

El objetivo del presente trabajo es analizar la intervencion desarrollada por el equipo de
salud frente a una situacion de abuso sexual infanto juvenil, complejizada por la vulneracion de
otros derechos( salud, educacion, vivienda). Resaltando las caracteristicas particulares del abordaje
individual familiar llevada a cabo desde el Servicio Social, al interior del Centro de Salud en
cuestion.

En primer lugar, se fundamentaran las razones que motivaron la eleccion de la tematica.

En segundo lugar, se conceptualizaran los aspectos teoricos directrices del trabajo,
enfatizando la estrategia de APS desde una perspectiva de salud integral, la actividad intersectorial
y el trabajo interdisciplinario como aspectos relevantes de la intervencion.

Luego, se dara cuenta de la situacion de intervencion seleccionada, analizandola a la luz del
marco conceptual elaborado e identificando, facilitadores y obstaculizadores para la
implementacion de estrategias de intervencion profesional, en articulacion con otros integrantes del
equipo de salud y sectores.

Por ultimo, se realizard una conclusion considerando los aportes de la experiencia de trabajo
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concreto.

Fundamentacion

La eleccion de la tematica en cuestion se fundamenta en la importancia de la tarea
asistencial desarrollada por el equipo del Servicio Social. Desde el mismo, se abordan
multiplicidad de situaciones derivadas intra e interinstitucionalmente, y a través de la demanda
espontanea.

De esta forma, la complejidad de la experiencia de intervencion identificada como relevante
para su desarrollo, resulta ejemplificadora en cuanto a la importancia del trabajo interdisciplinario e
intersectorial para un abordaje integral ante situaciones de vulneracion de derechos.

Por otro lado, el abordaje de la situacion descripta generd, a nivel institucional, un impacto
de gran magnitud, dado el proceso de reciente conformacion del equipo de salud', entre otros
motivos.

Asimismo, el trabajo desde un efector del primer nivel de atencion  conlleva
particularidades que inciden de forma directa en la implementacion de estrategias de intervencion.
La proximidad fisica entre la comunidad y el centro de salud, el vinculo cercano entre
profesionales y poblacidn, entre otras, le imprimen a la dindmica institucional una singularidad que
se ve plasmada en la accesibilidad en el sentido mas puro: el cara a cara cotidiano.

Por ultimo, la posibilidad de recuperar lo aspectos relevantes del abordaje individual
familiar desarrollado por las trabajadoras sociales del Servicio Social, es un intento de trascender la
asociacion, casi inmediata, de la APS con acciones del tipo preventivo y promocional con una

fuerte impronta del abordaje grupal, exclusivamente.

Marco referencial

Se parte de considerar a la salud como derecho social y humano fundamental para el sujeto,
que debe ser garantizado por el Estado. La Ley Basica de Salud N°153 establece que la garantia del

derecho a la salud se sustenta en la concepcién integral de la misma, vinculada con la satisfaccion

1 El Centro de Salud y Accién Comunitaria N°27 reabrid sus puertas en el espacio fisico en el que
funciona actualmente en Diciembre de 2010, y el proceso de conformacién del quipo de profesionales
comenzo en Marzo de 2011 continuando hasta la actualidad.
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de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, cultura y ambiente.

La estrategia de atencion primaria de salud* (APS), representa el primer nivel de contacto
entre los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud. Los requisitos
indispensables para que esta modalidad de atencién pueda llamarse APS son: participacion de la
comunidad; actividad intersectorial; descentralizacion; accesibilidad; tecnologia apropiada.

Asi, el logro del objetivo primordial de la APS, de brindar el grado mas alto posible de
salud en términos cuantitativos y cualitativos, implica necesariamente la intervencioén de diversos
actores sociales y econdmicos, ademas del sector salud; priorizando la participacion activa de cada
sujeto y de la comunidad en su totalidad, en los procesos de salud-enfermedad.

La nocion de la intersectorialidad remite, entonces, a la integracion de diversos sectores
con vistas a la solucion de problemas.

Asimismo, el escenario concreto de la practica profesional, caracterizado por la
complejidad y multicausalidad de las problematicas sociales (por ejemplo el abuso sexual
infanto-juvenil entre otras) a abordar, deberia integrar a la actividad intersectorial, un trabajo
interdisciplinario, que incluya la perspectiva de las distintas disciplinas en la intervencién en el
campo de la salud.

Segun Stolkiner: “La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina
de los problemas que se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los
problemas no se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas que dan lugar a
practicas sociales inervadas de contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos™.

En este entendimiento de la salud como proceso dinamico y complejo en el que intervienen
multiplicidad de actores y sectores, resulta relevante, entonces considerar la determinacion de
factores, sociales, culturales y econdmicos para la construccién de un abordaje integral de cada
problematica.

Desde lo local, esta perspectiva integral de abordaje de la salud incluye, entonces, la
multiactorialidad en sus acciones, recuperando y/o promoviendo la presencia de otros actores
comunitarios en acciones preventivas y de promocion. Esto remite a la idea de participacion social
considerara por la APS como uno de sus pilares fundamentales, antes mencionado.

Segun la definicion de la Organizacion Panamericana de la Salud: “la participacion

comunitaria es el proceso de intervencion de la poblacion en la toma de decisiones para satisfacer

2 Dicha estretagia se formaliza con la declaracion de Alma Ata, celebrada en 1978 de la que formaron
parte distintos paises y organismos internacionales (OPS-OMS), cuya meta a lograr era: “Salud para
todos en el afno 2000”

3 STOLKINER, 2005.
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sus necesidades de salud, el control de los procesos y la asuncién de sus responsabilidades y
obligaciones derivadas de esta facultad de decision”.

No obstante, implica necesariamente la planificacion por parte de los profesionales del
equipo de salud de actividades y espacios que propicien y motiven tal proceso comunitario, en la
busqueda de empoderamiento de la comunidad, y ejercicio real de su ciudadania.

En este sentido, el rol del trabajador social, en el marco de la atencion primaria de la salud,
cobra relevancia y presenta particularidades, al recuperar aspectos vinculados a la subjetividad de
las personas. Contextualizando la intervencidn, y reconociendo la dimension histdrico social de los
procesos de participacion comunitaria.

Este abordaje multidimensional del campo problematico, incluyendo tanto la perspectiva
de los sujetos involucrados, como el componente historico, permite dimensionar en lo cotidiano,
“lo deseado” y lo realmente “posible”, habilitando un escenario propicio para delinear estrategias
de intervencioén viables y tendientes al logro de una mejor calidad de vida para los sujetos

(13

implicados. En ese sentido, segin Carballeda: “... la intervencion implica nuevas formas de
aproximacion a la cuestion social, donde el protagonista es el propio actor y su singularidad, el
mayor aporte... Este cambio permite un acceso diferente a lo macrosocial, ahora desde la
cotidianeidad e historia del sujeto, la familia, el grupo y la comunidad”.*

Sumando a esto, la proximidad fisica y territorial entre equipo de salud-poblacion, en el
marco de la APS, facilit STOLKINER, 2005.a un conocimiento mayor de la dinamica
comunitaria, tanto en términos individuales como colectivos, entendiendo la complejidad y
contradicciones presentes en el espacio comunitario.

Por ultimo, el abordaje profesional frente a situaciones de vulneracion de derechos de
nifios/as adolescentes, especificamente ante la teméatica de abuso sexual infanto- juvenil, requiere

de la implementacion de una estrategia de intervencion interinstitucional que facilite el trabajo

comunitario y posibilite, incluso, el seguimiento de caso y articulacion de diversas acciones.

Marco normativo

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, desde la sancion de su Constitucion en 1996 y la
puesta en vigencia de su nueva legislacion, en particular de la Ley N°114 “Proteccion Integral de
los Derechos de los Nifos, Nifias y Adolescentes” y otras normas de igual trascendencia, ha
construido un circuito de proteccion integral basado en los principios mas importantes de la

Convencion Internacional de los Derechos del Nifio.

4 CARBALLEDA, 2002 :84.
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La Resolucion 1956, remite a la Ley 114 que en su Art. 39 establece que : “Toda persona
que tomare conocimiento de la existencia de abuso fisico, psiquico, sexual, trato negligente, malos
tratos o explotacion de nifios, nifias y adolescentes debe comunicarlos inmediatamente a los
organismos competentes y a las Defensorias Zonales creadas por la presente ley. Si fuere
funcionario su incumplimiento lo haré pasible de sancion”.

Asi la legislacion brinda una herramienta que permite que la denuncia no sea realizada
directamente ante la Justicia, sino en el Consejo de los Derechos, que a través de sus servicios
centralizados y descentralizados, en forma articulada con otras areas de gobierno, implementara la
estrategia adecuada para cada caso particular, teniendo en cuenta el interés superior del nifio. En las
situaciones que demanden la intervencion de la Justicia, sera el Consejo de los Derechos del Nifo,
Nifia y Adolescente quien concrete la misma, debiendo ser acompanada por las propuestas
formuladas por los equipos técnicos del mismo.

Especificamente, en cuanto a la intervencion del equipo de salud ante la problematica del
abuso sexual infanto juvenil, (Resolucion 904), la misma sera realizada conforme a las
caracteristicas propias de cada situacion, en forma interdisciplinaria, e intersectorial, abordando

principalmente los siguientes ejes:

» El equipo evaluard la necesidad de continuar la bateria diagnostica y el posterior
tratamiento en el efector de Salud. Si resulta necesario efectuar derivacion se tendra en
cuenta la complejidad del cuadro clinico que presenta el nifio/a o adolescente y/o su familia

(valoracion del riesgo), asi como también el lugar de residencia del mismo.

» La contencion psicologica necesaria para el nifio/a y adolescente victimas de ASIJ (abuso
sexual infanto-juvenil), como asimismo para los integrantes de su familia o de sus
referentes afectivos.

» El acompanamiento social requerido en la implementacion de estrategias de “proteccion
integral” y “medidas de proteccion excepcional” tendientes a la restitucion de los derechos

vulnerados en los nifios/as victimas de ASIJ y Violacion.

» La asistencia médica necesaria para efectivizar el derecho a la salud de los nifios/as o

adolescentes victimas de ASIJ.

Presentacion de la situacion de intervencion

La adolescente M, de 16 afios de edad, se presenta de forma espontanea en el Centro de
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Salud, junto a su abuelo, para consultar por un dolor abdominal. En principio es atendida por el

medico clinico, quien la deriva para una consulta con una de las tocoginecologas de la institucion.
Frente al relato de la adolescente durante la consulta ginecoldgica, quien manifiesta haber

sido forzada por su novio a mantener relaciones sexuales sin su consentimiento en los tltimos dias,

se la deriva al Servicio Social.

Situacion social y familiar

M convive con su abuelo materno, tios, tias, primas y primos en una vivienda ubicada en el
barrio frente al Centro de Salud. Comparte la habitacion con sus primos y tios, siendo ella la unica
mujer en ese sector de la vivienda.

No tiene contacto con su madre quien permanece detenida. En relacion a su padre, no ha
tenido nunca vinculo con él.

La adolescente, no se encuentra escolarizada (curso hasta el segundo grado del nivel
primario), si bien ha realizado varios intentos fallidos de retomar sus estudios en un centro
comunitario del barrio que ofrece tal posibilidad.

No posee DNI, si bien conoce su nimero.

De acuerdo a la informacion relevada, la adolescente habia estado alojada en un hogar, afios
atras, en funcioén de la medida dispuesta por el Juzgado interviniente, por una denuncia de abuso
sexual por parte de un tio materno hacia M. En aquella oportunidad, su abuelo habria asumido la
responsabilidad del cuidado de la adolescente, motivo por el cual ésta pudo retomar la convivencia
con su grupo familiar.

Cabe resaltar que si bien el relato de lo sucedido por parte de la adolescente al momento de
la consulta ginecologica, fue lo que motivo la derivacion al Servicio Social; el diagndstico
realizado por las trabajadoras sociales durante el proceso de intervencion, dio cuenta de una
historia de vida atravesada por la vulneracion de derechos como caracteristica principal, situacion
que demando la necesidad de articular acciones e integrar sectores en la busqueda de restitucion de

los mismos.

Intervencion profesional, intersectorialidad e interdisciplina

Dada la complejidad de la situacion descripta y reconociendo los multiples atravesamientos
de la misma; el trabajo intersectorial e interdisciplinario, como asi también, el conocimiento de los
circuitos de denuncia, atencidén y derivacion se constituyeron en ejes centrales de la intervencion

profesional.
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Las entrevistas realizadas en sede con M y alguno de los miembros de su grupo familiar,
posibilitaron por un lado la reconfirmacion del relato de la adolescente, como asi también el
conocimiento de la trayectoria familiar y relacional de la misma.

Bibiana Travi menciona que: “la entrevista en las disciplinas que tiene una intencionalidad
interventiva (...) es el camino de acceso y el medio privilegiado para conocer y a la vez producir el
cambio al que apuntan los objetivos profesionales, (...) implica considerar que se trata de “ver
entre” al menos dos sujetos, los cuales aunque se encuentren en posiciones diferentes tiene plena
participacion en su desarrollo™.

A partir de la reconfirmacion, y en funcion de lo resuelto desde la Guardia del Consejo de
los Derechos de Nifias, Nifios y /o Adolescentes, en un trabajo de articulaciéon intersectorial
(Servicio Social-ginecologa—GCDNNyA), se traslad6 a la adolescente al Servicio de Obstetricia
del Hospital Pirovano, donde permanecié alojada hasta su externacion, dias después, luego que su
abuelo se hiciera responsable del cuidado de su nieta y sea autorizado por la Guardia de Abogados
del CDNNyA.

Durante su internacion, se convoc6 al Equipo de Atencién a Victimas Contra la Integridad
Sexual (EVAS) conformado por profesionales de diversas disciplinas (trabajo social, obstetricia,
psicologia, entre otras), que cumple su tarea al interior del Hospital. Desde este dispositivo se
mantuvo entrevistas con la adolescente y una de sus tias; ademas de acordarse el seguimiento
profesional de la situacion.

Por otro lado, la adolescente recibi6 atencidon por parte del Servicio de Infectologia del
Hospital Pirovano, desde donde instrumentaron las medidas protocolizadas frente a situaciones de
exposicion sexual riesgosa.

Desde el Centro de Salud, a partir de su externacion, se realizd6 un seguimiento de la
situacion de la adolescente, convocandola en multiples oportunidades al Servicio Social, a fin de
reforzar la importancia de sostener el tratamiento indicado desde el Servicio de Infectologia,
generar un espacio de escucha para M, e intentar identificar posibles referentes familiares en la vida
de la misma.

En este sentido, la proximidad fisica entre el efector y la familia, entendida en términos de
accesibilidad geografica®, posibilito el contacto directo, incluso en el domicilio con alguno de los

integrantes del grupo familiar de M, como asi también la presentacion espontanea por parte de los

5 TRAVI, 2006 :. 67-68.
6 Segun Florear Ferrara la accesibilidad se mide por la posibilidad que tiene la poblacién para acceder a
los recursos de salud, segun sea la distancia que la separa y las dificultades para llegar a ellos.

pagina 7



mismos en el Servicio Social. La informacion relevada en campo y en sede por parte de las
trabajadoras sociales, brindo elementos que aportaron a la comprension de la realidad de la
adolescente, caracterizada por la vulneracion de derechos.

Asimismo ésta accesibilidad permitio6 que M se acercara sin haber acordado entrevista
previa, en varias oportunidades, solicitando ser “atendida” por alguna de las trabajadoras sociales,
o bien, solo para permanecer sentada en la sala de espera, durante varias horas, sin manifestarse
una demanda explicita. Esta tltima situacion da cuenta del proceso de referencia institucional
construido por la adolescente con el efector cercano a su domicilio.

Resulta significativo senalar que la adolescente pudo ir construyendo un vinculo de
confianza con las trabajadoras sociales de la institucion, a pesar de su dificultad para expresar lo
sentido y vivido sumado a su escaso recurso lingiiistico. Esta situacion obstaculizo la posibilidad de
mantener entrevistas en donde la circulacion de la informacion fuese fluida, si bien lo sustancial del
relato coincidid siempre con sus dichos iniciales.

Cabe destacar que si bien la adolescente accedid a contar con un espacio terapéutico
individual a cargo de una de las psicologas del Equipo de Salud Mental del centro de salud, s6lo
concurri6 en algunas oportunidades, no pudiendo cumplir con el encuadre acordado.

Fue en ese espacio terapéutico donde la adolescente relatd un episodio de abuso sexual por
parte de su abuelo. A partir de lo manifestado, y en funcion de la evaluacion llevada a cabo por el
Servicio Social y Equipo de Salud Mental se notificd a la oficina de la Guardia del Consejo de
Derechos Ninas Nifios y Adolescentes sobre lo expresado por M, y se envio un informe con los
datos actualizados para adjuntar a los anteriores.

Durante el proceso de intervencion se concretaron entrevistas en el Servicio Social tanto
con la abuela, como con su tio y una tia materna. Todos coincidieron en lo dificultosa que resultaba
la convivencia con M, resaltando su modalidad de comunicacion con el resto de la familia a través
de los insultos y agresiones verbales, ademas de su negativa a incorporar pautas de aseo personal.

En cuanto a la situacion de abuso, s6lo uno de sus tios, en la ambigiiedad de su relato
instalo fuertes sospechas “de que algo ésta pasando”, si bien intento desresponsabliizarse de todo lo
ocurrido y lo que podria acontecer

A partir de la presentacion y actualizacion de datos realizada ante la Defensoria Zonal y la
Guardia del Consejo de los Derechos de Nifias Nifios y Adolescentes. El Servicio Social mantuvo
contacto telefonico regular con dichos organismos a fin de concretar un trabajo conjunto en la
elaboracion de estrategias de intervencion tendientes a la efectivizacion de derechos.

Pasados varios meses del primer contacto con la adolescente, ésta se present6 en el Servicio

pagina 8



Social para comentar que se encontraba en situacion de calle, desde hacia una noche, luego de que
su tio le prohibiera el ingreso a su vivienda, después de una discusion familiar.

A partir de alli, se reitero comunicaciéon con la GCDNNy A, desde donde se solicito la
notificacion al equipo interviniente de la Defensoria Zonal sobre la situacion de la joven, y se
acordo el envio de un operador desde ese organismo para trasladar a la adolescente al Centro de
Atencion Transitoria hasta la definicion de su situacion.

Cabe destacar que durante la comunicacion con la Defensoria, se supo que se habia ya
dispuesto una medida de proteccion excepcional que estaba pronta a ejecutarse, a partir de la cual
se establecia la separacion de la adolescente de su grupo familiar conviviente de forma transitoria.

Segun se relevo informacion, la adolescente permanecid en el CAT varios dias, de alli fue
trasladada al Hospital Pifiero tras un intento de suicidio; ingresando finalmente al Hospital Tobar
Garcia desde donde fue externada, después de varios meses de encontrarse en situacion de
internacion, y trasladada a Casa Purpura, institucion que aborda la problematica de consumo de
sustancias psicoactivas y salud mental.

Resulta pertinente sefialar que durante todo el proceso de intervencion, desde el Servicio
Social se mantuvo informada a M sobre los acuerdos establecidos intra e interinstitucionalmente,
anticipando ciertas estrategias a implementar por el equipo de salud, y traduciendo cierta
informacion de forma tal que sea comprensible para la adolescente.

Este rol de “intermediario” entre el sujeto- equipo de salud que en varias oportunidades
juega el trabajador social en el contexto institucional, permite horizontalizar el vinculo entre las
partes, resultando beneficioso en el trabajo cotidiano y, concretamente en el abordaje de situaciones
que demandan de una perspectiva integral en su atencion.

Por otro lado, la tarea desarrollada desde el Servicio Social con la adolescente estuvo
caracterizada por la identificacion y jerarquizacion de las variables intervinientes, traducidas en
derechos vulnerados, entendiendo la necesidad de establecer criterios de urgencia que
direccionaran el proceso de intervencion.

En cuanto a la articulacion interinstitucional se establecid un circuito de comunicacion
dindmico entre “hospital-centro de salud”, recuperando “lo comunitario” en cada intervencion. En
este sentido dice Colombo Stella: “... la retroalimentacién y cooperacion entre actores relevantes
en el espacio comunitario, son determinantes para la intervencion profesional”.’

Esta posibilidad de vinculo cercano entre el Servicio Social del centro de salud con

profesionales del hospital base, posibilit6 por un lado, recuperar el conocimiento mas en

7 COLOMBO -VEGA, 2007.
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profundidad en relacion a la dindmica familiar y comunitaria que aporta el trabajo desde el primer
nivel de atencion, como asi también la agilizacién y la flexibilidad en relaciéon a turnos y
citaciones.

En cuanto a la articulacion de acciones con otros organismos y dependencias por fuera del
sector salud (defensoria, juzgado), a lo largo del proceso de intervencion, resulto dificultosa en
algunas oportunidades, ya que los tiempos institucionales no respondian a las expectativas del
equipo de trabajo del primer nivel de atencion considerando la cotidiana vulneracion de derechos
que sufria M, sumado a las diferencias de criterio profesional para implementar determinadas
acciones®.

Esta disparidad de criterios visualizada en el proceso de articulacién intersectorial e
interinstitucional se reprodujo al interior del equipo de trabajo del centro de salud en cuestion; los
distintos profesionales médicos involucrados en la atencion de M, aportaron desde lo particular de
sus disciplinas, resultando dificultosa la concrecion de un trabajo interdisciplinario, basado en una
construccion de sujeto-objeto-problema de atencion comun. La interdisciplina en definitiva: “no es
un problema de encuentro o sumatoria de campos de saber sino de interaccion y reciprocidad
simétrica. Es decir una complementariedad...”

Hablariamos entonces, mas bien de multidisciplina en el sentido que Piaget le otorga
cuando la define como: “el primer intercambio mutuo y acumulativo de informacion, sin que se
puede hablar de una verdadera interaccion de disciplina .Estas no se modifican ni enriquecen
sustancialmente a través de dicho intercambio”."

No obstante, desde el Servicio Social se trabajé en conjunto con el Equipo de Salud
Mental, articulando acciones, estableciendo acuerdos vinculados a la intervencion a implementar,
recuperando “lo interdisciplinario” en cada instancia de intercambio.

Este trabajo de articulacion fue significativamente valioso, no sélo por el impacto directo
que generd en la situacion concreta de intervencion, sino también por la posibilidad de intercambio
de saberes, posicionamientos en torno a diferentes cuestiones, y la construccion de estrategias de
intervencion conjuntas. Sumado a esto se pudo reconocer y recuperar lo importante del trabajo en
equipo, incorporando el concepto de didlogo por encima del de imposicion.

A su vez, el abordaje ante la complejidad de la problematica de abuso sexual infanto

juvenil, generd al interior del centro de salud la necesidad de repensar el/los dispositivo/s de

8 Cabe senalar que un obstaculo que dilaté la implementacion de estrategias de intervencion, fue el
extravié del informe social preliminar enviado en tiempo y forma por las trabajadoras sociales a la
Guardia del Consejo de los Derechos de Nifios/ Nifias y Adolescentes

9 CARBALLEDA, 2002 :156.

10 Citado por Castronovo y Montafiés , 2006 :31.
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intervencion frente a situaciones de esas caracteristicas, como asi también la redefinicion de las
incumbencias profesionales.

En este sentido, la instancia de supervision externa con el Equipo de Apoyo Técnico sobre
Derechos de Nifo dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad, brindo aportes
en relacion a los circuitos de denuncia correspondientes y reforzé la importancia de preservar el
vinculo construido con M desde el Servicio Social. Por otro lado, respaldo el posicionamiento del
Servicio Social en cuanto a la negativa de cumplimentar con ciertos requerimientos solicitados
desde la Defensoria Zonal, como el de ser intermediarios para concretar las citaciones en dicho
organismo o incluso utilizar el espacio del Servicio Social para notificar a M y su grupo familiar
sobre la medida excepcional, recuperando siempre las particularidades de la intervencion desde un
efector del primer nivel.

A partir del impacto institucional que produjo la situacioén en cuestion, y con el objetivo de
establecer un tunico criterio de trabajo frente a potenciales situaciones que abordar, se diseidé un
protocolo de intervencion en el marco de la normativa vigente, considerando su viabilidad en el
contexto institucional de aplicacion. Esta tarea fue desarrollada por el Equipo de Salud Mental y
el Servicio Social, contando con el acompanamiento de la jefa del centro de salud.

A su vez, el trabajo cotidiano con M y las diversas instancias de articulacion, requirieron de
un repensar continuo y reflexivo en torno a las practicas profesionales desarrolladas,
independientemente de la particularidad de la disciplina implicada.

Por ultimo resulta pertinente mencionar que la intervencion profesional desde un efector del
primer nivel implica el reconocimiento y la puesta en juego de los diferentes ejes directrices de la
APS, debiendo generar espacios y encuadres de trabajo que favorezcan el cumplimiento de tales

objetivos.

Facilitadores y Obstaculizadores de la intervencion profesional

Durante el proceso de intervencion desarrollado desde el Servicio Social en articulacion
con otros profesionales del equipo de salud, en el marco de la atencion primaria de la salud, se
visualizaron distintos factores que actuaron como facilitadores y otros como obstaculizadores de
dicho proceso.

En primer lugar, el espacio fisico comun entre profesionales de diversas disciplinas habilitd
la derivacion inmediata y el intercambio de informacion de primera fuente. Esta posibilidad actuo
como facilitador en la toma de decisiones vinculadas a la situacion de M, enriqueciéndose el

proceso de intervencion. Segin Carballeda: “la apelacion a diferentes saberes constituye una de las
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tendencias mas significativas dentro de la intervencion en lo social, ya que ésta se hace sumamente
compleja sin la posibilidad de didlogo entre diferentes campos de conocimiento”. "

No obstante, esta proximidad fisica y posibilidad de intercambio entre profesionales
diversos, result6é en algunas oportunidades “perjudicial” para el proceso de intervencion ya que la
informacion sobre la situacion de M trascendid, en ciertas ocasiones, las incumbencias
profesionales y los encuadres de trabajo, generando opiniones y ciertos cuestionamientos por parte
de integrantes del equipo de salud en torno a las intervenciones realizadas, fundamentalmente
desde el Servicio Social.

En este sentido, la dificultad que conlleva la delimitacion exacta del campo de “lo social”
dada su complejidad y su dinamismo constante, habilita “per se” un espacio donde convergen
distintos posicionamientos y marcos conceptuales e ideoldgicos por parte de los diversos actores
involucrados de forma directa e indirecta en el mismo. No obstante esta diversidad conceptual, se
debe sefialar sobre la importancia de poder diferencia en su abordaje, el saber especializado
enmarcado desde una disciplina, de aquellas opiniones y juicios de valor sin fundamentos.

Otro de los obstaculos visualizados a lo largo del proceso de intervencién se encuentra
vinculado al rol de control atribuido por parte del equipo de salud (e instalado en el imaginario
social) al trabajador social, depositando en su identidad una cuestién sancionatoria.

Esta connotacion pretende una arbitraria intervencion “penalizante” que obstaculiza la
posibilidad de encontrarse con el otro desde la escucha atenta y la comprension empatica. En el
caso puntual analizado, la flexibilidad en cada intervencion y el entendimiento de los multiples
atravesamientos en la historia de vida de M, posibilitaron la construccion de un vinculo entre las
trabajadoras sociales y la adolescente, favoreciendo el acercamiento y la referencia de M con el
Servicio Social, al constituirse como espacio donde canalizar sus demandas y “ser alojada”.

Por otro lado, la proximidad con la comunidad permiti6 resolver situaciones presentadas de
forma repentina que requirieron de una definicion inmediata. En el caso analizado, la posibilidad
de acercarse al domicilio de M para acordar de forma personal entrevistas en el espacio del
Servicio Social; o bien establecer charlas informales con familiares convivientes “in situ”, facilito y
aport6 al conocimiento de la realidad comunitaria y ambiental de la adolescente.

Otro facilitador a destacar es la experiencia y trayectoria de las trabajadoras sociales del
Servicio Social, quienes supieron posicionarse frente a la tarea, entendiendo la complejidad de la

situacion y realizando un diagndstico preciso incluyendo multiples variables. Asimismo, se logro la

11 CARBALLEDA, 2002 :145.
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delimitacion del rol profesional de forma clara; estableciendo acuerdos interinstitucionales y con el
resto del equipo de salud, trabajando desde una perspectiva de salud integral y respeto por la
autonomia del sujeto.

En este sentido, cabe destacar el rol que jugaron diversos referentes de instituciones
relevantes del espacio comunitario como la escuela y el centro comunitario barrial, aportando
informacion y datos relevantes en relacion a la situacion familiar de M y el resto de los integrantes
del grupo familiar.

Dicha informacion aporté a la reconstruccion de la trayectoria familiar de la adolescente,
identificando “nudos” problematicos, modalidad de vinculacion entre las partes; facilitdindose de
esta forma la posibilidad de anticipar ciertas situaciones que luego se produjeron.

Por ultimo, el cara a cara cotidiano entre el equipo de salud y los sujetos que se acercan al
efector del primer nivel puede resultar como favorecedor de un vinculo mas cercano entre los
actores sociales involucrados en los procesos de salud enfermedad atencion cuidado. De esta
forma, esta modalidad de contacto proximo le imprime a la intervencion -caracteristicas

diferenciales y particulares en relacion a la atencion brindada desde el hospital.

Conclusiones

La experiencia de rotaciéon en un efector del primer nivel resultd un aprendizaje
permanente, recuperando los aspectos relevantes de la tarea de prevencion, promocion y asistencia,
a partir de la implementacion de distintos dispositivos de abordaje tanto comunitario, grupal como
individual/familiar por parte de los profesionales que conforman el equipo de salud.

La decision de tomar para el analisis un caso concreto en el cual intervino el Servicio Social
en articulacion con otros profesionales del equipo de salud, fue la de poder recuperar la
importancia del abordaje individual familiar llevado a cabo por las trabajadoras sociales, cuya tarea
suele estar asociada con actividades del tipo promocional y preventivo uUnicamente,
invisibilizdndose aquellas situaciones atendidas cotidianamente.

En el caso puntual analizado, la adolescente se presentd de forma espontinea en el centro
de salud, situacion que desencadend el inicio de las intervenciones posteriores desplegadas por el
equipo de salud.

En ese sentido, el vinculo cercano construido entre el Servicio Social y la adolescente
posibilitd la implementacion de estrategias orientadas a mejorar su calidad de vida y revertir la
situacion caracterizada por la vulneracion de derechos, aunque las circunstancias familiares y

contextuales requirieron de una redefinicion constante de las mismas.
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Sumado a esto, la tarea cotidiana de derivacion, articulacion intra e interinstitucional, como
también el intento permanente de lograr un trabajo interdisciplinario que favoreciera Ia
construccion de una mirada comun en relacion a la situacion en cuestion, resultd una caracteristica
sobresaliente del abordaje realizado por las trabajadoras sociales. Si bien el intento no siempre se
tradujo en intervenciones con una impronta interdisciplinaria.

Por otro lado, el cara a cara cotidiano caracteristico de la dinamica institucional resulté una
posibilidad para desempefiar la tarea profesional con mayor “fluidez”, sin tener que responder a

determinados circuitos de derivacion protocolizados, presentes, si, en el &mbito hospitalario.

Por ultimo, la posibilidad de encontrarse en un espacio comun con profesionales médicos en
su mayoria, implico un desafio cotidiano y una oportunidad para promover nuevas formas de
atencion en el marco de la atencion primaria de la salud, aportando la perspectiva integral necesaria
para el entendimiento de todo proceso de enfermedad atencion cuidado, superando de este modo
una vision fragmentada y orientada univocamente a la enfermedad.

“... el ejercicio de la practica médica hegemoénica moderna se orienta casi exclusivamente a
la curacion, lo que lleva a la instrumentacion de medidas curativa por sobre las de proteccion,
prevencion y conservacion de la salud.... con lo cual se aleja cada vez mas de una respuesta

integral, humanista, y social al proceso de salud- enfermedad”'.
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