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Introduccion

Este trabajo de investigacion se enmarca dentro de los requisitos académicos para acceder
al titulo de grado de Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Humanidades y
Ciencias Sociales FHyCS de la (UNaM).

El tema surgié a partir de las précticas pre profesionales en el marco de la formacion
academica y como generadora de aprendizajes vinculado con la intervencién profesional
desde el Trabajo Social en el campo de la salud. Por ello, se plante6 la propuesta de
conocer y analizar la intervencion profesional del trabajador social en el campo de la
salud publica y, en particular, se considerd el “Hospital Dr. René Favaloro” de Posadas,
Misiones, en el periodo 2023-2024.

Es asi que se propuso orientar la indagacion sobre las practicas profesionales de los
Trabajadores Sociales en el campo de Hospitales Generales, en relacion con las politicas

publicas en salud y teniendo en cuenta los marcos normativos vigentes.

Como expresan Moniec y Gonzalez (2014), “la institucion se utiliza como sinénimo de
regularidad social, aludiendo a normas y leyes que representan valores sociales y pautan
el comportamiento de individuos fijando sus limites. Marcan el limite de lo permitido y
lo prohibido”. Es decir, las précticas estan sujetas entre lo deseado y lo posible; los marcos
normativos, el proyecto politico vigente, la cultura organizacional, etc. son la que
determinan en el Trabajo Social, una autonomia relativa en la intervencion profesional.
Como expresan Cazzaniga (2015) y Rozas Pagaza (2004) toda intervencion es pensada y

realizada desde un lugar tedrico, epistemolégico y politico.

Para esta investigacion se recurrié a una metodologia del tipo cualitativa y se ha recabado
informaciones a través de diferentes técnicas, como la entrevista semiestructurada,
entrevistas abiertas, observacion participante que permitieron construir datos acerca de
las practicas profesionales y los desafios que enfrentan los trabajadores sociales en la
realizacion del ejercicio de su profesion, obstaculos, posibilidades y el disefio de
diferentes estrategias de abordaje que utilizan. Esta informacion permitio el analisis sobre
las practicas profesionales que se presentan en el apartado “Conclusiones” y con el

propésito de producir conocimientos sobre el tema que, si bien se trata de un recorte de



la problematica y no puede generalizarse, permite una aproximacion al reconocimiento
del conjunto de dimensiones que intervienen en el ejercicio profesional; como expresa
Crosseto (1198) la sumatoria de los componentes internos al campo a los componentes

externos al campo del trabajo social.
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CAPITULO I

El Trabajo Social. Disciplina y profesion
Para analizar el “Trabajo Social” se pueden elegir dos dimensiones; a) como disciplina

del campo de las ciencias sociales y b) como profesion inserta en el mundo del trabajo.

1.  El Trabajo Social como disciplina

El concepto de “disciplina cientifica” propuesto por el Diccionario de la Real Academia
Espariola?, hace referencia a una rama del conocimiento que se estudia y ensefia en centros
de educacion superior. Se caracteriza por ser una especializacién del saber que se enfoca
en un ambito especifico. Si, consideramos la definicion de “profesion”, se entiende —entre
otras cosas- por un cuerpo de conocimientos y técnicas transmisibles, un saber
suficientemente elaborado para poder construir materia de ensefianza y de aprendizaje

para las nuevas generaciones”. Prieto Solano, Romero Cubillos (2009).

En relacion al Trabajo Social, la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS?)
(2014), plantea que: “El trabajo social es una profesion basada en la practica y una
disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y
el fortalecimiento y la liberacién de las personas. Los principios de la justicia social, los
derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son
fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social
involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar
el bienestar”. Desde estas perspectivas, permiten pensar el Trabajo Social como una
disciplina cientifica, aunque esta en un proceso de construccion disciplinar, a partir de
tareas de investigaciones, interpretaciones y observaciones de los hechos sociales, siendo
su objetivo, aportar y construir teoria propia-legitima.

Los agentes del Trabajo Social no solo ejercen su labor en la préactica, sino que también

estan involucrados en una dinamica de poder y reconocimiento dentro del campo

! Diccionario de la lengua espafiola | Edicion del Tricentenario | RAE - ASALE
2 https://www.ifsw.org/
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académico Yy social. Esto significa que, deben arrumbar a través de diferentes intereses,
recursos y contextos que pueden influir en su trabajo y en como son percibidos por la

sociedad y otras disciplinas.

El Trabajo Social esta en "tension permanente”, como lo menciona De Perini, Laura
(2014) “(...) los profesionales del Trabajo Social siendo parte, enfrentan y disputan una
posicion dentro del campo, con medios y fines diferenciados, segin la posicion que
alcancen (...) ”. Aqui, el entorno y las tensiones que genera, hace referencia a factores
externos como cambios sociales, politicos 0 econdmicos que impactan su desarrollo y
practica. Esto provoca una situacion determinada que, puede generar tanto oportunidades
como limitaciones para los profesionales en su blsqueda de autonomia y autoridad
cientifica.

Tondn, Graciela (2002) afirma que a pesar de existir una discusion acerca de constituirse
en una disciplina, el Trabajo Social es ante todo una profesion, surgié de una necesidad
social concreta que demando una intervencion especializada en funcion a determinados
problemas sociales, habiendo construido un capital propio que le permite niveles de
autonomia en la intervencion y, fundamentalmente ha acumulado puestos de trabajo que
mantiene en el tiempo. Esto es, considerar el Trabajo Social como una disciplina cientifica
que se desarrolla a través de la transformacion de principios organizadores del
conocimiento, generando autonomia y delimitando su campo de competencia. Sin

embargo, existe una falta de acuerdo en cuanto a su objeto de estudio.

El desarrollo de las disciplinas sociales ha llevado a la especializacion, fragmentacion y
formacion de campos hibridos, lo cual ha generado fendmenos como la difusion de
conceptos, préstamo de métodos, impacto de la tecnologia, influencia de teorias y
migracion intelectual. Aunque todos los componentes de la ciencia pueden ser
susceptibles de intercambio, los métodos son mas faciles de exportar que los conceptos y

descubrimientos.

El Trabajo Social ha sido influenciado por este proceso, lo cual puede ser considerado

como un potencial creativo. Sin embargo, el préstamo de métodos y teorias ha generado
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conflictos al perderse la especificidad en el ejercicio profesional. No obstante, el
reconocimiento del aporte de otras disciplinas deberia ser considerado como parte del
proceso cotidiano de innovacién cientifica.

Para Tonon, Graciela (2002), “toda préactica se fundamenta en una teoria y toda teoria
responde a una concepcion de la realidad, es decir implica una representacion ideolégica
del objeto”; es decir, el encuadre epistemoldgico-tedrico- metodoldgico ademas de ético
politico, definen el quehacer profesional ademéas de encontrarse condicionado por el
contexto en el cual se desarrolla y se encuentra definido por el proyecto politico vigente
(Crosseto, 1998).

En sintesis, el Trabajo Social como una disciplina del campo de las ciencias sociales es
parte de un espacio caracterizado y determinado por las diferentes luchas para ejercer el
monopolio del conocimiento cientifico, de la produccion de conocimiento cientifico,
desarrollar y ser reconocido en el campo cientifico, promover sus autonomia, etc. por lo
tanto, sus agentes son participes de este juego de fuerzas potenciales y activas, que
atraviesan, condicionan, favorecen o limitan la posibilidad de alcanzar autonomia

disciplinar, reconocimiento y autoridad cientifica.

2.  El Trabajo Social como profesion

Para Garcia Salord, Susana (1991) “La profesionalizacion supone la institucionalizacion
de un conjunto de representaciones (conocimientos, habilidades, informacidn) (...) en el
debate, Garcia Salord identifica dos dimensiones; por un lado, el “saber especializado”
asi como la institucionalizacion de la transmision de ese saber a través de una instancia
social reconocida y legitimada, para que constituya el saber especializado en un “saber
certificado”, que es la habilitacion para el ejercicio con su especificidad en el campo
disciplinar y profesional.

Ademas de un conocimiento especifico, tedrico, metodoldgico e instrumental, posee
reconocimiento social, fundamentalmente de aquellos que son externos al campo del
Trabajo Social y permite definir la identidad profesional, son aquellas “maneras de
percibir” o “atributos” asignados por la sociedad son incorporados por el colectivo en su

interaccién social. Ese reconocimiento social otorga un status social pero también, se
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relaciona con lo que la profesion es y con lo que los profesionales hacen o dejan de hacer.
Garcia Salord, Susana (1981).

El Trabajo Social como campo profesional, basandose en la propuesta de Bourdieu, Pierre
(1998) sobre el concepto de campo, quien establece que, en un campo, se acumula
conocimiento y poder, y la lucha se da entre quienes detentan el capital y quienes aspiran
a poseerlo. Las précticas cientificas no son desinteresadas, ya que se busca
reconocimiento en el colectivo profesional. Acumular capital en este contexto es ganar
reconocimiento. En este campo, se reconoce un capital acumulado de habilidades,
creencias y préacticas historicas, pero estas no estan sistematizadas ni acumuladas en
comunidades cientificas dedicadas a la construccion del conocimiento o la validacion de
teorias y métodos. Asi es, en el campo cientifico existe una lucha por el reconocimiento
y la autoridad, donde acumular capital implica destacarse y ser reconocido por el

colectivo profesional.

Esta competencia se basa en la capacidad técnica y el poder social de intervenir
legitimamente en la materia. La estructura del campo deviene en un estado de relacion de
fuerzas entre agentes e instituciones que intervienen en dicha lucha, asi como la
distribucion del capital especifico acumulado en luchas anteriores que orienta las
posteriores estrategias a aplicar.

Aqui, vinculando con los aportes de Bourdieu Pierre (1995), se hace referencia al campo
de lo social, un espacio en el cual interactuan distintas profesiones y, “El caso particular
del Trabajo Social que es el que nos ocupa podemos definirlo como un campo profesional
particular incluido en el campo de lo social. Pero: ¢qué es lo que tiene de particular, y
cual es el capital acumulado de Trabajo Social?”. Tonon, Graciela (2002).

En este sentido hay que considerar las habilidades, el conocimiento, los valores y las
practicas acumuladas a lo largo de la historia del Trabajo Social desde Ila
institucionalizacion como disciplina y profesion, y tener en cuenta aquellos atributos que

han contribuido a formar su identidad profesional y su papel en la sociedad actual.

10
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3. Las practicas profesionales en el trabajo social

Las practicas profesionales de los Trabajadores Sociales, “presenta por lo menos dos
dimensiones de analisis; una se relaciona con las perspectivas epistemoldgicas, teoricas,
metodoldgicas y técnicas con las que cada profesional construye su actuacién profesional
en el campo especifico de actuacion, determinando su especificidad profesional”. Garcia
Salord, Susana (1989) vy, por otro lado, las condiciones externas al campo profesional
como las politicas publicas, las condiciones institucionales, la relacion entre servicio y
demandas, etc. como sefiala Crosetto, Rosana (1988) condicionantes internas y externas

al campo profesional.

Aquin, Nora (2011), sefiala al Trabajo Social, como “un oficio” que, se encuadra en la
mano izquierda del Estado, aquellos a quienes se manda a primera fila a fin de
desempefiar las funciones llamadas sociales y suplir las insuficiencias mas intolerables de
la I6gica del mercado sin darles los medios para realizar realmente su mision. A modo de
paréfrasis, la posicion del Trabajo Social dentro de la estructura del Estado y su relacion
con el mercado. Sugiere gque los trabajadores sociales son enviados a la "primera fila"
para enfrentar y abordar problemas sociales que surgen de las fallas del mercado. Sin
embargo, también critica que, a los Trabajadores Sociales, se les asigna esta importante
tarea sin proporcionarles los recursos y medios necesarios para cumplir efectivamente
con su mision, es decir, buscar respuestas a las demandas sin los respaldos y recursos
necesarios para ello.

Esto implica una reflexion sobre las condiciones laborales y el reconocimiento del
Trabajo Social como una profesion esencial, pero a menudo subestimada, lo que puede

limitar su capacidad para generar un impacto significativo en la sociedad.

Aquin, Nora y otros (2011), refieren que muchas veces los trabajadores sociales se
encuentran en una situacion precaria donde deben lidiar con problemas complejos sin el
apoyo adecuado. Encontrandose con condiciones de trabajo precarios, enfrentando altas

cargas de trabajo, falta de recursos y apoyo institucional limitado.

11
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Como asi también la marcada influencia del rol del Estado, como lo referia al mencionar:
la "izquierda del Estado®', que implica que los trabajadores sociales son vistos como un
recurso para manejar las consecuencias negativas del capitalismo y del mercado, pero sin
un verdadero compromiso por parte del Estado de invertir en soluciones sostenibles y
efectivas; causando asi un impacto social, debido a que, aunque el Trabajo Social tiene el
potencial de generar cambios significativos en las realidades sociales, su efectividad esta
condicionada por las politicas publicas, la financiacion adecuada y el reconocimiento
profesional. Sin estos elementos, su labor puede quedar limitada a intervenciones
superficiales que no abordan las causas estructurales de los problemas sociales, es decir,
no se trabaja con las causas, sino que se atienden las consecuencias.

Por su parte, la misma autora realza su critica hacia al modelo neoliberal, donde se
prioriza la l6gica del mercado sobre el bienestar social, en este entramado de relaciones,
los trabajadores sociales se ven obligados a operar dentro de un marco que minimiza su
impacto. Esto genera una tension entre su formacion profesional y las realidades del

sistema en el que trabajan.

La historia ha provocado en el imaginario social un “deber hacer esperado” contradictorio
a un “deber hacer construido”. Esta dicotomia constituye una tension que marca la
actuacion tanto institucional como la relacion que construye con aquel actor social
involucrado en la intervencion. Al Trabajo Social fundamentalmente se le reconoce desde
su quehacer practico: “intervenir en situaciones de carencia articulando necesidades —
recursos” y como consumidora de producciones externas a su campo especifico.

Para Sepulveda, Teresa (1999) el carecer de definicion concreta acerca de su objeto de
conocimiento, “lo social” se vuelve difuso, destacando que alin posee ciertas dimensiones
en su constitucién que no han podido ser resueltas como autonomia uni-disciplinar y

lenguaje propio.

3 Bourdieu, P. “(...) yo pienso que la mano izquierda que el Estado tiene cree que la mano derecha no sabe
nada o peor, que no quiere saber lo que estd haciendo la mano izquierda. En todo caso, que no quiere pagar
el precio de esto. Una de las mayores justificaciones para el desespero de la gente radica en el hecho de que
el Estado se haya retirado, o esté por hacerlo, de un cierto nimero de sectores de la vida social que le
incumben (...) “. Entrevista con R. P Droit et T. Ferenczi, publicada en Le Monde, el 14 de enero de 1992.
Traduccion de E Sanabria y G. Vargas.

12
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Si bien, el Trabajo Social, como una disciplina que surge a fines del siglo XIX, encuentra
sus raices en la necesidad de mitigar los efectos de un contexto caracterizado por una
sociedad fragmentada, un creciente malestar y profundas desigualdades. Este campo de
conocimiento e intervencion ha evolucionado a lo largo del tiempo, abordando
problematicas sociales cada vez mas complejas y fortaleciendo su compromiso con la
defensa de los Derechos Humanos y la justicia social, esti condicionado por el proyecto
politico vigente, el cual limita o posibilita el accionar del colectivo profesional para con

los sujetos de derechos.

La Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS) establece que, dicha profesion
puede ser definida como una profesién que promueve el cambio social, buscando dar
respuestas a problemas que afectan las relaciones humanas, fortaleciendo la capacidad de
las personas para que puedan obtener su autonomia. Esta tarea se lleva a cabo a través del
analisis y la intervencion en los puntos de interaccion entre los individuos y su entorno,
lo que incluye tanto el contexto fisico como las estructuras sociales y culturales que les
rodean. Cuyas practicas son sustentadas por un bagaje teérico que incluyen enfoques
sistémicos, teorias sobre el contexto social y perspectivas criticas que analizan la
influencia de factores estructurales, como las politicas publicas y las relaciones de poder
en el campo. Al utilizar estos conocimientos, los trabajadores sociales estan capacitados
para intervenir en diferentes niveles, desde la atencién, ya sea, individual, grupal,

organizacional, comunitario, familiar.

Es importante resaltar que, los principios de los Derechos Humanos y la justicia social se
sitian en el ndcleo del Trabajo Social, guiando la practica profesional y contribuyendo a
definir la identidad de esta disciplina. Como asi también, valorizar la importancia de la

colaboracion interdisciplinaria en el Trabajo Social.

4.  Laintervencion profesional como una accion fundada
En los Gltimos 20 afios la discusion acerca del proceso metodoldgico en la intervencion
del Trabajo Social (como hacer — con qué hacer- para qué hacer- con quienes-) ha

permitido transitar un proceso de consolidacion y de precision de la intervencion, asi

13
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explica Aquin, Nora (1999), transitamos de “practicas indiscriminadas” o “pragmaticas-
utilitaristas” a haber podido justificar, fundamentar nuestro “hacer” por ello hace
referencia a una préactica profesional fundada.

A esta claridad interventiva se debe sumar la resignificacion de la nocion de “espacio
social” y sus implicancias en términos de escenarios -comprendido desde la complejidad,
dinamica y la configuracion multifacética del mismo- a los sujetos sociales, que ya no
son percibidos como “aquellos sujetos de los sectores sociales tradicionalmente
reconocidos como “beneficiarios” del Trabajo Social sino que pasamos a la comprension
del “actor social heterogéneo” que se hace presente y la heterogeneidad de posiciones que

ocupa.

Dieringer, Alicia; De Perini, Laura y Otros (2012), describen que, “las practicas
profesionales del Trabajo Social se definen como una intervencion social especifica
orientada a modificar un aspecto particular de la realidad y, en esa accién transformadora
se ponen en juego cuestiones epistemoldgicas, tedricas, metodoldgicas - operativas y
ético-politicas. EI quehacer se considera que es la puesta en acto de una practica tanto
distributiva como una practica cultura”. Refiriendo al sentido mismo de hacer profesional,
en cuanto a identificar problematicas especificas y disefiar intervenciones dirigidas a
abordar estos aspectos para una accion transformadora. Y, en esa accion transformadora,
como dicen las autoras, se ponen en juego cuestiones epistemoldgicas, tedricas,
metodoldgicas - operativas y ético-politicas, que exige que los profesionales deben
considerar diversos aspectos que influyen en su préctica, siendo ellos: aspectos
epistemoldgicos, refiriéndose a la comprension del conocimiento y la forma en que se
genera y aplica en la préctica profesional, en retroalimentacion con los aspectos teoricas,
que incluyan los diferentes enfoques tedricos que guian la intervencion social; el aspecto
metodoldgico y el proyecto ético-politico vigente.

De esta manera, el quehacer se considera que es la puesta en acto de una practica tanto
distributiva como una practica cultural. Es una practica distributiva, en el sentido de
distribucion de valores de uso entre individuos, grupos e instancias sociales, cuyo objetivo
es lograr una distribucién deseada. Y, una practica cultural, entendida como constelacién

de simbolos y formas culturales sobre las que se forman las lineas de solidaridad y

14
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fragmentacion entre grupos, y su proposito es la transformaciéon o la reproduccion de estas

herramientas del discurso. (Aquin, Nora.1999)

Esto implica que, es una disciplina con objetivos claros y estrategias especificas para
abordar problemas sociales, que se ocupa de la distribucion de recursos, valores y
oportunidades entre diferentes individuos y grupos en la sociedad, cuyo objetivo es lograr
una "distribucién deseada", es decir, que los recursos lleguen de manera equitativa.

Aqui, el Trabajo Social no solo se preocupa por lo material (como la distribucion de
recursos), sino también por como las identidades culturales y las dinamicas sociales

afectan las interacciones entre personas y grupos.

Estas practicas culturales pueden crear lazos de solidaridad (unién y apoyo mutuo entre
grupos) o fragmentacion (divisiones y conflictos). Los trabajadores sociales deben ser
conscientes de estas dinamicas al intervenir en situaciones sociales. En su dimension
cultural, es transformar o reproducir las herramientas del discurso. Esto implica que los
trabajadores sociales pueden trabajar para cambiar las narrativas culturales que perpetdan

desigualdades o, por otro lado, pueden reforzar ciertas creencias y valores existentes.

Considerando en este apartado, los aportes de Parra, Gustavo (2002), sobre las préacticas
profesionales, que permiten entender el trasfondo del quehacer disciplinar: “la practica al
interior de la disciplina surge con una impronta ejecutiva y el nucleo fundante es su
caracter practico e interventivo; y se constituye como una praxis, es decir, se produce
histéricamente y, a partir de ella, el hombre supera su animalidad y puede establecer una
relacion con el mundo en su totalidad, en la medida en que el mismo hombre participa
del proceso de creacion de esta realidad humano-social” Asi, poder comprender que la
intervencion profesional constituye una actividad propiamente humana, esto es,
esencialmente ontoldgica, expresion de su ser. Por lo tanto, es creacion y transformacion

de la realidad humano-social y al mismo tiempo objetivacion del ser social.

Es decir que, la relacion entre practica profesional e intervencion profesional, se da en

que esta tltima forma parte de los medios de produccion de la practica porque se despliega
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a partir de ella. Orientandose al cambio ya que se constituye y dirige hacia una realidad
social con la intencion de modificarla. En este sentido, Ramirez, Sergio (2011) sostiene
que en una préctica profesional se comparte acuerdos, formas de hacer, que incluyen los
medios, lenguaje e instrumentos propios de la profesion. Y éstas cobran sentido en el

marco de unas instituciones que la encuadran y desde donde se ejerce.

5. Las précticas profesionales en el campo de la salud

Parafraseando a Rodriguez Braian (2023), el Trabajo Social en el ambito de la salud ha
pasado por un proceso de transformacion historica que esta intimamente relacionado con
los debates y propuestas que surgieron desde los inicios de la intervencion del Estado en
temas de salud”. Estas discusiones, que incluyen aspectos ideoldgicos, politicos, tedricos
y metodoldgicos, se han enfocado en varios conceptos relacionados con la salud y sus
diversas dimensiones, asi como en los métodos de intervencion. También han definido el
papel de profesiones como el Trabajo Social en el fomento y mantenimiento de la salud.
Agrega que, “esta disciplina en el sector salud es producto de una serie de procesos
interconectados que se desarrollan en las relaciones entre individuos y entidades dentro
de distintos contextos institucionales y socio-histéricos. Del mismo modo, describe que,
el &mbito de la salud publica es un espacio donde se confrontan diferentes tipos de
capitales, tanto simbolicos como materiales, que afectan cémo se entiende la salud, los
derechos individuales y la responsabilidad del Estado en ofrecer recursos. Estos
elementos simbolicos y materiales configuran los mecanismos empleados para gestionar

y proporcionar servicios de salud.

El Trabajo Social tiene sus raices que se remonta a finales del siglo X1Xy, efectivamente,
sus inicios estan estrechamente relacionados con el ambito sanitario Richmond, Mary
(2005). Para contextualizar histéricamente a la profesion, teniendo en cuenta los aportes
de Mary Richmond (1917), en su libro “Social Diagnosis™, su inicio da cuenta de un
surgimiento en un contexto de cambios sociales importantes, como la Revolucion
Industrial, que trajo consigo problemas como la pobreza, el hacinamiento y enfermedades
en las ciudades. Las condiciones de vida de clases trabajadoras eran precarias, lo que llevd

a la necesidad de intervenciones sociales.
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Uno de los nombres mas destacados en los inicios del Trabajo Social es justamente Mary
Richmond. Debido a que, en su obra “Social Diagnosis” mencionado anteriormente, sento
las bases para el trabajo social profesional al enfatizar la importancia de comprender a las
personas en su contexto social y familiar. Su enfoque era tanto clinico como social, lo que
vinculaba la salud y el bienestar con las condiciones sociales. Antes de formalizarse como
profesion, sus actividades se relacionaban a asociaciones benéficas y hospitales, muchas
de las actividades que hoy en dia se consideran Trabajo Social eran realizadas por
voluntarios en organizaciones benéficas y hospitales. Estas instituciones comenzaron a
reconocer la importancia de abordar no sélo los problemas médicos, sino también los
factores sociales que afectaban la salud de sus pacientes. Con el tiempo, el Trabajo Social
evoluciond para concluir no sélo la atencion sanitaria, sino también otros &mbitos como
la educacion, la justicia y el bienestar social, entre otros. A medida que la profesion se
consolido, se comenzaron a establecer escuelas de Trabajo Social y se desarrollaron
modelos tedricos que integraban aspectos psicoldgicos y sociolégicos.

Desde sus inicios, el Trabajo Social ha estado guiado por principios éticos que ponen
énfasis en la dignidad y el valor de los sujetos de derechos, asi como en el compromiso
con la justicia social. Es por ello que, las practicas profesionales del Trabajo Social en
salud, tienen una fuerte impronta debido a su conexion con su origen en el ambito

sanitario.

En cuanto a esto, Abreu (2009) sostiene que; el campo de la salud es uno de los sectores
mas antiguos y de mayor intervencion del profesional en Trabajo Social; segin datos de
la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) (2009), actualmente méas de
una tercera parte de estos en todo el mundo desempefian sus tareas profesionales en el
ambito sanitario y, casi la mitad de todos los que existen en el mundo, ejercen actividades
que tienen que ver directa o indirectamente con la salud de la poblacion. Esto resulta
fundamental destacar que la formacion académica del Trabajo Social brinda herramientas
para abordar problematicas sociales en el campo de la salud con una intervencion
fundada, teniendo en cuenta que, en la actualidad la profesion cuenta con leyes

provinciales y nacionales que avalan dichas practicas en esta area, siendo ellas: Ley
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federal de Trabajo social 27072 y en la Provincia de Misiones, la Ley 1-168 (modificacién

de la Ley I-53 que regula el Ejercicio Profesional del Trabajador Social).

En relacion a la intervencion del Trabajo Social en el campo de la Salud Pablica, la autora
Aquin, Nora (2018) establece que, “la constitucion del Trabajo Social (en adelante TS)
en el campo de la salud publica reconoce una trayectoria estrechamente vinculada con las
luchas discursivas y con los modos en que éstas se resolvieron desde el momento en que
se conforma la intervencion en salud por parte del Estado”. Por su parte, Iruarte, Amaya
(1992) analiza que: “el Trabajo Social en el &ambito de la Salud se define como aquella
actividad profesional que tiene como finalidad la investigacion de los factores
psicosociales que inciden en el proceso salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los
problemas psicosociales que aparecen con relacién a las situaciones de enfermedad”.
Siendo para ello importante el conocimiento de la realidad de cada paciente, por lo que
este proceso lleva implicito estudiar al paciente e identificar las redes de relaciones con
la que interactua y el estudio del contexto en general (familia, institucion, situacion de

marginacion o exclusion, etc.).

Arroyo, Ramos, Garcia, entre otros, (2012) afirman que el objetivo del TS en la salud es
identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de
la poblacion, derecho habiente a través de un proceso metodolégico tendiente a propiciar
que la poblacion destinataria participe en el desarrollo de acciones de promocion,
proteccidn, conservacion y recuperacion de la salud basadas en sus necesidades; por lo
que una de las fortalezas que aporta al cumplimiento de este proposito son que, las
competencias del TS le permita manejar metodologias propias de la profesién a través de
la investigacion y el disefio de planes de intervencion que propicie la autonomia y

empoderamiento del sujeto en la necesidad de mejorar sus condiciones de salud.

Aquin, Nora (2018), describe que, el “Trabajo Social en el campo de la salud publica,
como complemento de la atencion medicalizada de la enfermedad, esta relacionada con
esa mirada fragmentada de los sujetos y de la reproduccion social. Su insercién en el

campo de la salud fue producto de la emergencia de situaciones y problemas que desde
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la concepcion biologista son ignoradas pero que, sin embargo, irrumpen -generalmente
como problemas sociales ligados a la situacién de salud- en la vinculacion con los
sujetos”. En las sucesivas coyunturas socio-historicas surgen actores dispuestos a
modificar las reglas de juego en el campo de la salud instalando discusiones desde otros
paradigmas de salud-enfermedad-atencion, que incorporan las dimensiones econémicas,
politicas y socio-culturales del sujeto y los problemas sociales en la explicacién y/o en
las estrategias implementadas (en un principio las filantrépicas y voluntarias y luego las

profesionalizadas como Trabajo Social).

En esta investigacion, se considerara que la intervencion profesional en el campo de la
salud debe pensarse como lo plantea Cazzaniga, Susana (1997), el acto o trabajo que se
Ileva a cabo a partir de una demanda social, e implica un esfuerzo de elucidacion, es decir,
Ilevando a cabo un andlisis y comprension de esa demanda para interpretar y transformar
mediante la articulacién tedrico practico.

No se trata de un episodio natural, sino una construccion artificial de un espacio tiempo,
de un momento que se constituye desde la perspectiva de diferentes actores, desde
aquellos que solicitan la intervencidn -instituciones, sujetos individuales y colectivos- y
desde el propio sujeto profesional ; problematizando y reflexionando constantemente
sobre la base tedrica desde donde se posiciona, y que luego se materializa en acciones

con sentido, promoviendo la autonomia de las personas o la cancelacién de las mismas.

6. Formacion Académica de los Trabajadores Sociales en la Provincia de Misiones*
“Comunmente, cuando se habla de formacion profesional se hace se estd haciendo
referencia a un tipo de formacion que tiene por finalidad principal el preparar a las
personas para el trabajo”, segun plantea Cassanova, Fernando (2003), por otro lado,
agrega que: “la formacion profesional es una actividad cuyo objeto es descubrir y
desarrollar las aptitudes humanas para una vida activa, productiva y satisfactoria; posee
un conocimiento didactico con un énfasis mas marcado en los aspectos técnicos y

tecnoldgicos™.

4 En Anexo Plan de Estudios Vigente FHyCS, UNaM
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La formacion del Trabajo Social, implica un proceso, un itinerario de construccion y
consolidacion disciplinar que no solo habilita el conocimiento, que a la vez es certificado,
sino que se trata de un trayecto donde se configura el saber-hacer que se expresa en el
ejercicio profesional en el campo laboral por lo tanto, “constituye el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el que se adquiere calificacion teorica, metodologica,
instrumental y ético-politica; la relacion dialdgica entre teoria y préctica como entre
investigacion e intervencion, constituye uno de los aspectos mas importante del proceso,
que, a la vez de ser dinamico, conlleva la conformacion del “habitus profesional” que

caracteriza al colectivo de profesionales”. (De Perini, 2014)

En la provincia de Misiones, la historia de la formacion profesional del Trabajo Social se
remota a la década de 1950. En 1957, durante la intervencion federal en la provincia, se
creo la Escuela de Auxiliares Técnicos de Medicina, en la que se organizo el primer curso
para Auxiliares de Servicio Social. Este evento marco el inicio de la formacion
profesional en Trabajo Social en Misiones.

La formacion profesional del Trabajo Social ha ido consolidandose en la provincia a partir
de la habilitacion de la carrera en la Universidad Nacional de Misiones (UNaM). La
creacion del Departamento de Trabajo Socia en dicha universidad, asi como la evolucién
del plan de estudios, fueron elementos claves en el desarrollo y profesionalizacion de
dicha carrera en Misiones.

Actualmente, seguin la informacién obrante en la pagina web de la FHyCS (Departamento

de Trabajo Social : Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHYCS — UNaM)), la

Licenciatura en Trabajo Social, tiene una duracion de 5 afios, con un plan de estudios que
abarca 35 materias y el Trabajo Final de Grado y materias optativas que permiten a los
estudiantes especializarse en areas especificas, a la actualidad mantiene el plan vigente
del afio 2010. La misma, no solamente capacita a los estudiantes para desarrollar
propuestas de planificacion en diferentes niveles de politica social, sino que también les
brinda las herramientas necesarias para implementarlas de manera efectiva en contextos
variados.

Desde la Secretaria de Investigacién se promueve el desarrollo de proyecto de

investigacion en distintas tematicas vinculadas con el Trabajo Social, alentando a los
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estudiantes a participar en proyectos que abordan problematicas locales y regionales. Esta
vinculacion con la comunidad no s6lo ofrece el aprendizaje académico, sino que también

contribuye al desarrollo social y al bienestar de las comunidades.

En conclusion, el Trabajo Social puede analizarse como disciplina y como profesion en
el marco de la division socio-técnica del trabajo y, en cuanto a sus practicas profesionales
tanto en la formacién como en el ejercicio profesional esta determinada por un marco
epistemoldgico-tedrico, una metodologia especifica de actuacion y, encuadrada por
principios ético-politico.

Como disciplina, se caracteriza por largas, constantes y permanentes luchas por
conquistar una identidad propia, dentro del campo disciplinar de las Ciencias Sociales.
Como profesion, el trabajo social se desenvuelve en diferentes campos de actuacion, en
esta investigacion se abordara desde el campo de la salud publica, teniendo como

referencia la estrecha relacion entre Derechos Humanos y el derecho a la salud.

7. Marco legal del ejercicio profesional

7.1. Ley Federal del Ejercicio Profesional

La Ley Federal del Trabajo Social en Argentina, conocida como Ley 27.072, fue
sancionada en 2014, donde cuyo objetivo principal es establecer un marco general para
el ejercicio profesional del trabajo social en todo el pais. La misma, busca promover la
jerarquizacion de la profesion debido a su relevancia social y su impacto en la comunidad.
Incluye aspectos claves, como ser: el marco legal, el cual define las condiciones y
requisitos para el ejercicio del trabajo social, asegurando que los profesionales cuenten
con la formacion adecuada.

Se fundamenta en principios como la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad, que son esenciales para la practica
del trabajo social. Enfocandose en la proteccion de los derechos y dignidad de quienes
ejercen esta profesion, promoviendo su representacion y defensa ante situaciones de

vulnerabilidad.
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Dicha normativa, establece que, para ejercer el trabajo social, es necesario contar con un
titulo habilitante otorgado por instituciones educativas reconocidas. Esto asegura que los
profesionales estén debidamente capacitados y protegidos, en los diversos ambitos en los
que puedan desenvolverse: siendo estos: la salud, la educacion, la justicia, el desarrollo

social y en organizaciones no gubernamentales, entre otros.

Asi también, se establece un marco para la regulacion y control del ejercicio profesional,
incluyendo la creacion de colegios profesionales y otras instituciones que supervisen el
cumplimiento de la ley. Para poder de esta manera, reconocer y proteger el derecho de
los trabajadores sociales a ejercer su profesion libremente, asi como su derecho a
participar en instancias de toma de decisiones que afecten su préctica. La ley también
hace hincapié en la importancia de una préactica ética en el trabajo social, que promuevan
valores como la responsabilidad, la transparencia y el compromiso con las personas con
las que trabaja. De esta manera fomentar la participacion activa de los trabajadores
sociales en la formulacion e implementacion de politicas publicas relacionadas con el
bienestar social y la equidad. Como asi también, promueve el trabajo en equipo y la
colaboracion con otros profesionales de diversas disciplinas, reconociendo que el
abordaje de problemaéticas sociales complejas requiere un enfoque integral. Es decir, la

interdisciplinariedad.

Se fomenta la investigacion en el campo del trabajo social y la formacién continua de los
profesionales para adaptarse a los cambios sociales, econdmicos y culturales. Debido a
que, las problematicas son dindmicas y complejas, que estdn en cambios constantes y
sujetos al contexto actual. Es por ello que, la ley subraya el compromiso del trabajo social
con la promocion y defensa de los derechos humanos, considerando que cada individuo
tiene derecho a una vida digna y a acceder a servicios que aseguren su bienestar.
Estableciendo un enfoque en la inclusion social, buscando eliminar barreras que impidan
el acceso a servicios basicos para grupos en situacion de riesgo, como comunidades
indigenas, personas con discapacidad y poblaciones migrantes.

Asimismo, se contempla en esta ley, la necesidad de evaluar el impacto de las

intervenciones sociales realizadas por los trabajadores sociales, 1o que permite ajustar
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estrategias y mejorar la efectividad de las acciones implementadas. Ademas de regular el

ejercicio profesional, se busca garantizar condiciones laborales dignas para los

trabajadores sociales, protegiendo sus derechos laborales y promoviendo un entorno de

trabajo saludable.

Estos elementos refuerzan la importancia de la Ley Federal del Trabajo Social como un

marco integral que no solo regula la profesion, sino que también busca mejorar las

condiciones de vida de las personas con quienes se interviene.

El articulo 1 de la Ley 27.072 explicita que

“la presente ley tiene por objeto establecer el marco general para el ejercicio
profesional de trabajo social en todo el territorio nacional, sin perjuicio de la
aplicacién de las normas locales dictadas por las provincias y la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Es decir, considerar primeramente a las leyes locales referidas a la profesion.

“En lo que respecta al ejercicio profesional, la Ley 27.072 marca un hito
histérico en cuanto a regular el mismo, especialmente por lo que se ha
mencionado en parrafos anteriores en lo que respecta a la coexistencia de
heterogeneidad en la formacion profesional y las propuestas formativas en
nuestro pais. Asimismo, sus fundamentos tedricos-metodoldgicos se
encuentran en constante debate. La Ley Federal de Trabajo Social, remarca que
el ejercicio profesional puede ser llevado a cabo por profesionales con el titulo
de Licenciada en Trabajo Social que fuera otorgado por universidades e
institutos universitarios que sean legalmente reconocidos en el pais y ademas
integren el sistema educativo del nivel universitario argentino. La
heterogeneidad en la formacion y en las perspectivas tedrico - metodoldgicas,
hace que haya diversidad en cuanto a los perfiles de egresades”. (Lopez, Paola
2022, p. 12)”.
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7.2. Ley Provincial del Ejercicio Profesional, actualizacion de la Ley I-N° 53 Ley I-
168.
El 13 de febrero de 1964 se promulga la Ley 2159° por la cual se crea el Colegio
Profesional de Asistentes Sociales de Misiones con el fin de regular y controlar el
ejercicio profesional de los asistentes sociales en esta provincia.
En el Articulo 1:
Se establece el marco regulatorio para el ejercicio profesional del trabajo social en

la Provincia. Las disposiciones de esta Ley son de orden publico.

Mientras que, en el articulo 3° se sefiala
Es considerado como ejercicio profesional de trabajo social a toda accion tendiente
al desarrollo, bienestar o transformacion de la sociedad, y que debe estar respaldada
por teorias sociales, disciplina académica, que se basa en la interaccion con los
diferentes grupos que componen la sociedad, tomando pardmetros de justicia,
reivindicacion y defensa de las poblaciones més vulnerables, fomentando la
inclusion de esos sectores, la activa participacion ciudadana y la defensa de los
valores democréaticos. Son considerados como uso del titulo profesional el empleo
de sellos, leyendas, dibujos, insignias, placas, tarjetas, avisos, -carteles,
publicaciones escritas y digitales, informes, documentos o manifestaciones de
cualquier tipo o especie, donde se nhombre o se mencione directa o indirectamente,
la profesion de trabajo social

Esto constituye un hito histdrico, ya que es la primera ley de regulacion del ejercicio

profesional de los/as trabajadores/as sociales del pais. Segun lo ordenado por la ley, el

Ministerio de Accion Social, Salud Publica y Educacion convoca a los asistentes sociales

de Misiones a inscribirse en un padrén con el fin de conformar el Colegio Profesional.

(Martinez, Silvana. 20145)

El 1° de octubre de 1965 se realiza la asamblea donde se elige la primera Comision

Directiva. A partir del golpe de estado de 1976 el Colegio de Asistentes Sociales de

> TEXTO DEFINITIVO .Digesto Juridico Misiones
6 7580-38663-1-PB.pdf
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Misiones, creado por Ley N° 259 y que venia funcionando desde el afio 1965, cierra sus

puertas.

El 15 de diciembre de 1982 se reunen los profesionales del Servicio Social respondiendo
a la convocatoria efectuada por el Ministerio de Bienestar Social y
Educacion, Subsecretaria de Bienestar Social de acuerdo a lo establecido como por la ley
259 en su articulo 13 y cuyos titulos habilitantes fueron inscriptos ante el mencionado
organismo, con el objeto de dejar constituido al Colegio que agruparia en la provincia de
Misiones a los Asistentes Sociales y Trabajadores del Servicio Social.

Se presenta la mocién de que el colegio se denomine Colegio de Profesionales del
Servicio Social en atencion a que el nombre es comprensivo de los Asistentes Sociales,
Licenciados en Trabajo Social ya que en la provincia coexisten profesionales con uno y
otro titulo, también se proponen como denominaciones del colegio las de Colegio de
Trabajadores Sociales de Misiones y Colegio de Trabajadores Sociales y Asistentes
Sociales de la Provincia. Por votacion, la mayoria se inclind por la primera dominacion,

quedando Colegio de Profesionales del Servicio Social de Misiones.’

Posteriormente, la Ley 1-168 de Trabajo Social en Misiones modifica la Ley 1-53 (antes
Ley 2159) en el afio 2020, que regula el ejercicio profesional del trabajo social en la
provincia, buscando actualizar y mejorar las condiciones del ejercicio profesional del

trabajo social.

La Ley I-168 regula el ejercicio profesional del trabajo social en la provincia de Misiones,
estableciendo un marco normativo que define los derechos y obligaciones de los
trabajadores sociales, asi como los principios éticos que guian su préactica.

Este item presenta una sintesis de los aspectos clave incluidos en la ley, resaltando la
importancia del trabajo social en el contexto social actual, proporcionando un marco legal
que regula el ejercicio de esta profesion en Misiones, asegurando que se realice con ética

y responsabilidad el quehacer profesional.

7 Quienes Somos - COLEGIO DE PROFESIONALES DE SERVICIO SOCIAL DE MISIONES
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La ley incluye un cddigo de ética que promueve el respeto por la dignidad humana y la
justicia social, guiando a los profesionales en su practica diaria. Se abordan protocolos
especificos para actuar ante situaciones de crisis, garantizando una respuesta adecuada
ante emergencias sociales. Resaltando la necesidad de que los trabajadores sociales
participen en programas de formacion continGa para actualizar sus conocimientos y
habilidades.

Ademaés, promueve la cooperacién entre trabajadores sociales y otros profesionales para
abordar integralmente las necesidades de las comunidades. Incluye disposiciones sobre
como se evaluara el desempefio profesional, asegurando el cumplimiento de estandares
establecidos.

En la misma, se detalla, ademas, los derechos que tienen los trabajadores sociales, como
el derecho a ejercer su profesion libremente y a recibir una remuneracion justa. También
se incluyen las obligaciones, como el deber de mantener la confidencialidad y actuar con

ética profesional.

La Ley 1-168 de Trabajo Social en Misiones posee varios articulos, se sustituyen los

articulos 1, 2, 3 y 4 que conforman el Titulo I: Del Ejercicio, lo que indica que al menos

esos cuatro articulos estan involucrados en las modificaciones de la Ley 1-53.

Dado que la ley busca actualizar y regular el ejercicio profesional del trabajo social,

incluye disposiciones sobre:

o Definicion del ejercicio profesional: Estableciendo qué se entiende por trabajo
social y quiénes pueden ejercerlo.

o Requisitos para el ejercicio: Detallando las calificaciones necesarias para ser un
trabajador social habilitado.

o Derechos y obligaciones: Especificando los derechos de los profesionales y las
obligaciones que deben cumplir en su practica.

o Marco ético: Incluye un codigo de ética o principios que deben seguir los

trabajadores sociales en su ejercicio.

26



ot Hupy,
\VQ 4'1//

AN

K
Dl
.l
17 O
A/""M 530"

() el
“4s soc\ R

CAPITULO Il

La institucionalizacion del Trabajo Social en el campo de la Salud Publica en
Misiones

En este capitulo se trabajara informacion recabada de proyectos de investigacion
desarrollados en la Universidad Nacional de Misiones (UNaM), referidos al Trabajo
Social en el campo de la salud publica en Misiones.

Piaggio, Ruth (2022-2023), en ¢l trabajo “Los origenes del Trabajo Social en la Provincia
de Misiones”, refiere que: con el Decreto Ley 192/57, se cred la Escuela de Asistencia
Social. “En esa época era Ministro de Asuntos Sociales de la Provincia, el Dr. Placido
Nosiglia y Director de Salud Publica el Dr. José S.Pedrotti, éste Gltimo en contacto con
Argentina Silvestrini, Visitadora de Higiene, egresada del Curso de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, la cual desarrollaba labor en el Instituto de Cardiologia de
Cordoba. A instancias de ella surgi6 la necesidad de contar en Misiones con una Escuela
de nivel superior que formara asistentes sociales. (Hasta ese momento la provincia no
contaba con ningun establecimiento de educacion superior.)

Durante el afio 1958, Argentina Silvestrini organiza y dicta un "Curso para Auxiliares de

Servicio Social”, del cual egresaron 8 auxiliares.

Segun describe en su tesis doctoral, De Perini, Laura (2014), fue a partir de 1962, los
profesionales que egresan de la Escuela de Asistentes Sociales ocupan los primeros
puestos de trabajo creados en el campo de la salud, pertenecientes al Ministerio de Salud
de la Provincia de Misiones para, progresivamente, desempefiarse en otras areas de
intervencion estatal, como la Direccion de Minoridad y Familia y la Direccién de
Promocion Comunitaria del Ministerio de Bienestar Social; en el Servicio Penitenciario,
en el Hospital Psiquiatrico y en el Instituto de la Vivienda, entre otros organismos que
solicitaban la incorporacion de las denominadas Asistentes Sociales.

De modo que, la Direccion de Salud Publica, de acuerdo a lo previsto en el Decreto Ley
192/57, procede, en base a una Disposicion, a crear la Escuela de Asistencia Social, la
cual tendria una dependencia técnica y administrativa de la citada Direccién (...) “Las

clases se dictaban en el horario vespertino en uno de los corredores del entonces Centro
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Sanitario de Posadas (Hoy Ministerio de Salud Publica) sito en la interseccion de las
calles Tucuméan y Junin, a dos cuadras del edificio que ocupa hoy (...) en el 1961 se crea
el tercer afo de la carrera, con lo cual se completa el ciclo de tres afios previsto en su Plan
de Estudios.

La inscripcion arrojo los siguientes resultados: el primer afio 3 alumnos, el segundo afio
7y el tercero 8. La escasa inscripcion por esos afios era motivo de preocupacion constante
por parte de docentes y alumnos, pues se desbrozaba casi constantemente la amenaza del
cierre de la institucion. Afio a afio se redoblaban los esfuerzos y gestiones para la
incorporacion de la Escuela a la UNN:” Piaggio, Ruth (2022-2023)

Desde 1959, con el egreso de los estudiantes de Servicio Social, se empiezan a generar
puestos de trabajo en distintos efectores de salud publica; los hospitales generales, los
hospitales monovalentes, los Centros de Atencion Primaria, los diverso programas
provinciales y nacionales. Los Ultimos programas mas relevantes a nivel nacional que
convoco a profesionales del Trabajo Social son: Médicos Comunitarios y Programa
Nacional de Salud Mental comunitaria, ambos con discontinuidad a partir de diciembre
de 2015.

Situacion laboral actual de los profesionales del Trabajo Social en el campo de la
salud publica en la Provincia de Misiones

A continuacion se rescatan parrafos de los trabajos de grado de actuales profesionales del
Trabajo Social que han producido sus TFG en relacion a la cuestion laboral en la
Provinciay, en particular en el campo de la salud pablica.

En diferentes espacios institucionales de la salud publica en la Provincia de Misiones, el
Trabajo Social se constituye como Area Social y posee un espacio reconocido
institucionalmente, asi en hospitales generales, monovalentes, CAPS, programas
provinciales, nacionales el profesional del Trabajo Social desarrolla diferentes

actividades vinculadas con la promocion, prevencion de la salud pablica.

En la tesis de grado de Sergio Gomez, publicada en la Revista Digital Desafios, se hace
referencia a la situacién de los profesionales del Trabajo Social en el campo de la salud

publica en el &ambito de la ciudad de Posadas, se sefiala
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El Trabajador social como empleado y profesional de las instituciones del Estado
se somete a los diversos y variados mecanismos de reclutamiento y calificacion en
los términos en que se establecen las relaciones laborales, sin poder proponer,
calificar desde un examen de antecedentes; sino que, debe aceptar las reglas de
juego vigentes. Y esto esta provocando una naturalizacién de los ingresos que no
responden a calificaciones sino a posibilidades arbitrarias, entre las cuales se
encuentran los bajos honorarios, los puestos de trabajo sin categorias determinadas
para profesionales, etc. Los indicadores de la precarizacion son multiples, como las
relaciones de contrato de trabajo, los aportes jubilatorios, la cobertura médica, el
tiempo de trabajo, la estabilidad, etc. actualmente, la constante es que se ha perdido
la formalidad que se construyé como derechos conquistados (trabajo estable, por
tiempo indeterminado) para producirse una expansién de la informalidad,
inseguridad laboral, contratos por tiempo determinado, bajos salarios, desigualdad
en la distribucién del ingreso, situaciones que impactan en la vida cotidiana, en los

proyectos de vida, etcétera.

En resumen, la precariedad laboral expresa inestabilidad y desproteccidn; en otras
ocasiones se combina con la ilegalidad, son empleos transitorios, a corto plazo, sin
respaldo juridico, aquellos que denominados ‘“en negro”, hace referencia a una
manera restringida del trabajo remunerado en el que no se encuentra incorporado a
los regimenes de la seguridad social por parte del empleador, que vimos que en un
alto porcentaje se trata del Estado. Respecto a la intervencion profesional, las
mismas se realizan en situaciones complejas como violaciones a menores, violencia
fa miliar, violencia de género, embarazos adolescentes, etc. configuran
problematicas que generan una alta movilizacion de sentimientos, impotencias,
desproteccidn, etc. puesto que la mayoria de los profesionales refieren a los escasos
recursos disponibles para hacer frente a situaciones que requieren respuestas
inmediatas. La mayoria de las veces, el profesional — surge de las entrevistas-
atraviesa situaciones de impotencia por ausencia de recursos para resolver los
problemas de enfermedades criticas, realizar derivaciones, etc. Los CAPS

constituyen la puerta de acceso al sistema sanitario pero, los recursos asignados son
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escasos Y, las problematicas que se atienden son complejas y, en generalmente, no
hay soluciones posibles (...) En términos generales, hoy se vive la constante
incertidumbre del mafiana y esto determina la precariedad de una vida social. La
incertidumbre se expresa en los miedos cotidianos ante los grados de inseguridad
econdmica, la transitoriedad de los puestos de trabajo, la posibilidad de “no
pertenecer” mafiana, deriva en una serie de situaciones psicosociales que reflejan la

capacidad en disminucidn para enfrentar y resistir los cambios.

Con referencia a las condiciones de trabajo, las investigaciones realizadas en el marco de

la SinvyP, FHYCS (UNaM) y publicadas en la Revista Desafios, se expresa:

Desde el ano 2000, la modalidad de “trabajador independiente o autébnomo” —que
conocemos bajo la figura de “monotributista”- empieza a imponerse en las
relaciones laborales; el tema, es que fue generando una representacion de
normalidad con un elevado riesgo de naturalizar y de aceptar, de manera
indiscutida, las distintas formas que asume la precariedad laboral y los procesos de
exclusion. La precariedad como la transitoriedad encubre y desdibujan la exclusion
del trabajo, con el riesgo de que se naturalice, porque las condiciones del contrato
de trabajo se encuentran reguladas por el Estado quien actia como Empleador.
Estas nuevas condiciones de la relaciéon laboral potencia el individualismo, la
confrontacién entre pares y la competencia. Con esta fragmentacion se va
deteriorando la estrategia colectiva y reforzando lo individual, dando lugar a que el
Estado como empleador a ejerza con méas firmeza la dominacion a través del
monopolio juridico-laboral, constituido por las reglas de juego que impone en el
campo laboral y, que el no acatamiento como la discusién acerca de los mecanismos
de disciplinamiento, determina la expulsion. Asi, el profesional transita su vida
laboral con incertidumbre constante, el miedo de no pertenecer. El fendmeno del
“pluriempleo” -poseer més de dos contratos de trabajo- no constituye una situacion
atipica, sino que, se tratan de estrategias para poder alcanzar los ingresos necesarios.

En muchos de los casos que se han estudiado, presentan incompatibilidad para
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cubrir las distancias de los lugares de trabajo, los horarios de cobertura, las

actividades previstas por contrato, etc.

31



ot Hupy,
\VQ 4'1//

AN

K
Dl
.l
17 O
A/""M 530"

() el
“4s soc\ R

CAPITULO 11l

El dispositivo de estudio; el Hospital Dr. René Favaloro

1. El hospital en el sistema publico de salud en la Provincia de Misiones
El Hospital Dr. René Favaloro integra el sistema de salud publica de la Provincia de
Misiones; se encuadra en los términos de la Ley de Salud (Ley VII-N°58) que
implementa el Ministerio de Salud Publica de Misiones es una cuestion y politica de
Estado.
Conforme se expresa en la pagina institucional; (...) entender la salud como el estado de
bienestar fisico, mental y social de cada individuo para asi avanzar en el afianzamiento
de la dimensién politica de la salud en su rol protagénico en el proceso de desarrollo (...)
la Atencion Primaria de la Salud es prioridad absoluta y eje del cambio de la politica
sanitaria disminuyendo los riesgos evitables de enfermar y morir mediante acciones
sanitarias sostenidas de promocion, prevencion y proteccion de la salud de las familias
misioneras a cargo de recurso humano especialmente capacitado (...)
El enfoque requiere trabajar en el cambio de 4 paradigmas:

o Hablar de salud en lugar de enfermedad.

o Politica sanitaria de estado en lugar de politica partidaria y de gobierno.

o Rol regulador del estado en lugar de su rol activo.

o Subsidiar a la demanda en lugar de la oferta.

Conforme a los niveles de complejidad en la atencion (Nivel 1 — 11- 11) el Hospital Dr.
Rene Favaloro es de Nivel 111
Alto Riesgo: En este nivel incluyen acciones de bajo, mediano y alto riesgo. Se
deben dar las condiciones para resolver los procesos mérbidos y/o procedimientos

diagnosticos y/o terapeuticos que requieran el mayor nivel de resolucion.

Cuentan con: servicio de cuidados intensivos, adultos y pediatricos controlados

permanentemente, intervencion de equipos de profesionales, investigacion y
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docencia extensiva a otros niveles, control de infecciones hospitalarias, comité de
bioética, médicos con sub-especialidades y asignacion de areas de responsabilidad.

Fuente: Politica Sanitaria Provincial

2. Historia del Hospital Dr. Rene Favaloro

Los inicios estan en la habilitacion del Centro de Atencidn Primaria de Salud (CAPS) en
la zona oeste de la Ciudad de Posadas, segun el Ministerio de Salud esto significa que
atiende casos de bajo riesgo, siendo la puerta de entrada a la red de servicios del
Ministerio, aborda acciones de promocién y proteccién de la salud, control y deteccion
temprana de enfermedades e internacion para la atencion de pacientes con bajo riesgo.
Donde se brindaban servicios generales, pediatricos y extracciones que luego eran
analizadas en el Hospital Dr. Ramo6n Madariaga. Con el tiempo, fue aumentando la
poblacion y las necesidades de atencion médica de mediana y baja complejidad lo que
llevd a la evolucidon de este centro hacia un enfoque mas familiar, comunitario y
preventivo.

El hospital tomé forma oficialmente el 11 de octubre de 1994, a través del Decreto N. °
1839, el con el nombre de "Hospital de Zona Oeste" con el objetivo de proporcionar
asistencia de manera eficiente y equitativa, respaldada por un personal altamente
capacitado. Este desarrollo se baso en actividades de investigacion y docencia en atencién
primaria de la salud, en linea con las politicas provinciales y nacionales de salud y la
Resolucion N.° 21 de la "XXII Conferencia Sanitaria Panamericana OPS/OMS".

Mas tarde, en el afio 2000, se modific su nombre a "Hospital de Zona Oeste Dr. René
Favaloro™ en honor al ilustre doctor recientemente fallecido, sugerencia del entonces
director del hospital, el doctor Rolén Guillermo.

Ubicado en Villa Cabello de la zona Oeste de Posadas, el Hospital Favaloro esté en el

ambito del Parque de la Salud de la Provincia.
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Con el tiempo, a través del Decreto 1921/218, emitido por el gobierno de Misiones en el
afio 2021, ascendiendo al Nivel Il de complejidad, el hospital amplié sus servicios,
incluyendo una guardia de atencion las 24 horas en 2019 y a través de proyectos de

infraestructura, se incorporaron areas como emergencias, terapia intensiva y quiréfano.

Esto elevo su nivel lo que significa segun el Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de Misiones que ahora atiende casos de alto riesgo que abarcan acciones de bajo, mediano
y alto riesgo, proporcionando las condiciones necesarias para resolver procesos morbidos
y procedimientos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad.
“Pasa a tener todas las caracteristicas de los hospitales de alta complejidad de la provincia, con
el equipamiento de primer nivel. Tiene las capacitaciones y el recurso humano formado en el
hospital Escuela de la provincia. Para nosotros es fundamental que, a partir de este momento,
este hospital queda operativo, porque no se trata de un hospital de campafia, no se trata de
agregar camas y respiradores, sino un proyecto que se concreta en este tiempo, donde tenemos
la amenaza siempre de las camas de unidades criticas”, afirmo el mandatario ese dia.

Fuente: El gobierno provincial oficializé el cambio de categoria del hospital de Villa Cabello:

ahora es de Nivel lll - MisionesOnline

Encontrando servicios de cuidados intensivos para adultos y pediatricos, la participacion
activa de equipos de profesionales, una solida base de investigacion y docencia que
beneficia a otros niveles de atencion médica, una atencion rigurosa de control de
infecciones hospitalarias, la existencia de un comité de bioética, medicos con sub-
especialidades y una asignacion efectiva de areas de responsabilidad.

Hoy en dia, el Hospital Dr. René Favaloro desempefia un papel crucial como apoyo y
soporte para el Hospital Dr. Ramon Madariaga, atrayendo a pacientes de diversas partes
de la ciudad de Posadas y localidades del interior. Segun el Gltimo censo, se estima que
brinda atencién a mas de 100.000 personas, un aumento significativo en comparacién con

los 100 empleados iniciales, que ahora suman 260.

8 Copia de Decreto en Anexo
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El Hospital Dr. René Favaloro ha experimentado un notable crecimiento y desarrollo a lo
largo de los afios, evolucionando desde un CAPS a un Hospital de Nivel 11l de alta
complejidad. Su compromiso con la atencion de calidad y su enfoque en la investigacion
y docencia en atencion primaria de la salud lo convierten en un pilar fundamental de la
comunidad médica y un tributo adecuado al legado del Dr. René Favaloro.

Se puede decir que, actualmente es una institucion de alta complejidad ubicada en la zona
oeste, sobre la avenida Tambor de Tacuari al 7300 en el barrio Villa Cabello de la ciudad
de Posadas, dependiente del Ministerio de Salud Pdblica de la Provincia de Misiones.
Segun las autoras Moniec Susana y Gonzélez Rosario (2014), una institucion se refiere a
un ambito o estructura organizativa a través del cual se materializan las politicas sociales.
Estas instituciones son espacios donde se lleva a cabo la intervencion y se desarrolla el
quehacer profesional. En el nosocomio se implementan programas y politicas de salud
publica dependientes de la Nacion y tiene una capacitacion permanente y recurso humano
formado en el hospital escuela de la provincia, ademas del equipamiento tecnoldgico con
el que cuenta.

Para asi, poder abordar las diferentes problematicas sociales, las cuales segin Egg A.
(1986) son situaciones de desequilibrios sociales, es decir, que hay problemas en la
sociedad que causan conflictos o problemas en la vida de las personas. Estos problemas
son el resultado de contradicciones en el sistema social y requieren cambios significativos
para solucionarlos. Dicha institucion aborda problematicas vinculadas al embarazo no
intencional en la adolescencia, consumos problematicos de estupefacientes, aborto,

abandonos de personas, desnutricion, entre otros.

Por su parte, Fernandez, Lidia (1994) plantea que, “las instituciones son establecimientos
formales o lugares fisicos donde se llevan a cabo actividades educativas y sociales”. Esto
incluye a los hospitales que tienen una estructura fisica y un propdsito especifico en la
sociedad. Por lo tanto, los objetivos y propdsitos del Hospital es brindar calidad y
vanguardia en materia de salud, proporcionando servicios de emergencia y atencion de
urgencia, ofreciendo servicios de rehabilitacion y terapia para ayudar a los pacientes a
recuperarse después de una enfermedad o lesion. Como asi también, proporciona atencion

y apoyo emocional a los pacientes y sus familias, ademéas de realizar programas de
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educacion y prevencion de enfermedades para promover la salud y el bienestar en la
comunidad.

El &rea programatica abarca la zona oeste de la ciudad de Posadas, actualmente, pero ha
trascendido sus limites geogréaficos para convertirse en un centro de atencién médica de
referencia para una amplia area. El nivel de complejidad alcanzado por el Hospital Dr.
René Favaloro lo posiciona como un recurso fundamental no solo para la zona oeste de
Posadas, sino también para residentes de otras &reas de la ciudad, como Garup4, asi como
para aquellos que provienen del interior de la Provincia de Misiones. La amplitud de la
poblacién atendida es un testimonio de su compromiso en la prestacion de servicios de
salud para todas las edades, desde nifios, nifias, adolescentes hasta adultos/as mayores.
Este enfoque integral en la atencién médica refleja la importancia de cuidar y promover

la salud en cada etapa de la vida.

El “Hospital Dr. René Favaloro” tiene una plantilla aproximadamente de 260 personas.
De las cuales, alrededor del 70% son profesionales, y el porcentaje restante corresponde
a sectores tercerizados como la cocina, la seguridad, y limpieza. Aln la institucion no
cuenta con un organigrama definido ya que, esta en proceso de aprobaciéon debido al
reciente cambio de nivel de complejidad del hospital.
En cuanto a la estructura, el mismo se divide en tres areas:

a) El area de consultorio externo, que tiene que ver con todo lo ambulatorio.

b) El area clinica

c) El area de emergencia
Para mayor detalle, el equipo de salud del hospital, se desprende en una diversidad de
servicios profesionales y no profesionales, y disciplinas, de las cuales cabe mencionar la
clinica médica, cirugia, cardiologia, neumologia (aunque actualmente no cuentan con
dicho profesional), ginecologia, odontologia, psicologia, psiquiatria, psicopedagogia,
kinesiologia, enfermeria, nutricion, diabetologia, laboratorio, farmacia, admision de
guardia, estadistica, choferes, admision, sector Personal-Arancel y Plan Nacer,
Patrimonio, Unidad de Mantenimiento, Promotores de Salud, Rayos X, Trabajo Social,
Ecografia, Esterilizacién, entrega de leche, entre otros. Y servicios de guardia de

emergencia, guardia odontolégica. No cuenta con guardia pediatrica actualmente.
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Ademas de contar con 7 meédicos internistas, que suelen presentarse a guardia e
internacion.

A su vez, y al interior del mismo, en la zona més antigua, se identifican los consultorios
de las diversas disciplinas, como asi también consultorios de peso y talla, ademas de salas
de internacion para las que se cuenta con 20 camas, y en el caso de la zona recientemente
inaugurada del hospital, es posible identificar una sala de observacion, y la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), donde se encuentran los famosos Room que son consultorios en
los cuales se atiende casos graves. Ademas, se ha acondicionado un espacio que sera
utilizado como salén de usos multiples. Este lugar servira para actividades de ensefianza,
discusion de casos clinicos, ateneos y demés actividades relacionadas al hospital. Asi
como también, los alumnos de Clinica 1 de la Universidad Catolica de las Misiones
(UCAMI) también podran utilizar este espacio.

Especificamente en Trabajo Social, el mismo cuenta con una oficina por fuera de los
consultorios del hospital. En la entrada lateral izquierdo del mismo, y a la derecha se
ubica mesa de entrada o admision. Anteriormente, se encontraba en el zoom del primer
piso, que actualmente esta siendo utilizado como sala operatoria. Son dos profesionales
de Trabajo Social que se encuentran trabajando en el hospital actualmente. Uno de ellos
se dedica totalmente a los asuntos de internacion, mientras que el otro se dedica
totalmente a la parte ambulatoria. La labor principal del profesional de Trabajo Social es
facilitar el acceso a la informacion y el asesoramiento a las personas que asisten al

hospital.

En cuanto a los programas y proyectos con los que se trabaja desde la institucion cabe

mencionar:
Hambre Cero: “La creacion mediante decreto del Programa Provincial de
Recuperacion Nutricional Hambre Cero puso en funcionamiento un amplio aparato
burocratico que incluyd a diferentes actores: institucionales (Ministerio de Salud,
Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Derechos Humanos, Municipalidades,
iglesias, entre otros) y sujetos sociales (familias de escasos recursos, grupos
domésticos residentes en asentamientos o villas de toda la provincia o en comunidades

aborigenes).” (Avalos, p.390)
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Plan ENIA: Del cual cabe mencionar los principales objetivos:

a. Sensibilizar a la poblacion en general y a los/las adolescentes en particular sobre la
importancia de prevenir y disminuir el embarazo no intencional en la adolescencia.

b. Potenciar las decisiones informadas de los/las adolescentes para el ejercicio de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos.

c. Fortalecer politicas para la prevencion del abuso y la violencia sexual y para el
acceso a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) segin el marco normativo vigente.
(Carolina Balmaceda encargada de llevar a cabo el plan) dedicada a poblacion en

general y a los y las adolescentes en particular.

Proyecto IVE-ILE: EI mismo se rige mediante la Ley 27.610. Dicha ley tiene por
objetivo regular el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo y a la atencién
post aborto, en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado argentino
en materia de salud publica y derechos humanos, y a fin de contribuir a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad prevenibles.

Programa de Farmacia: Consiste en la entrega de medicamentos o insumos gratuitos.
Para el acceso al mismo, se eleva un informe socioecondémico a la Secretaria de Salud,
en el caso de que el paciente no cuente con alguna obra social o cobertura médica.

Mientras que el plan Remediar consiste en la entrega de insumos directos a la persona,

los demas planes, programas o proyectos, se basan en la provision de informacion.

El abordaje de Enfermedades Poco Frecuentes. Personas que presenten una
enfermedad de escasa frecuencia en relacion a la poblacion en general.

Control del tabaquismo, destinatarios: consumidores de tabaco.

Programa de hipertension y diabetes. Pacientes con diabetes o con riesgo de
padecerla

En cuanto a proyectos, se enfocan en promover:

« una alimentacion saludable para abordar la obesidad. Personas mayores, adultos,

jovenes, adolescentes nifios y nifias con exceso peso y obesidad
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* establecer un ropero comunitario, aunque este Gltimo adn no se encuentra en
funcionamiento debido a la falta de espacios para almacenar las prendas. Comunidad

en general.

Si bien el Hospital, no articula con otras ONG’s u otras organizaciones con o sin fines de
lucro, si articula con instituciones como la subsecretaria de Gerontologia, Desarrollo
Social, Defensoria del Nifio y con todos los juzgados de la ciudad de Posadas. También,
comparte la misma plataforma RIDMI que cuenta con la base de datos de la historia
clinica de todas las personas que asisten al hospital o algin otro instituto de salud.
Ademas, en los casos que exceden el nivel de complejidad del Hospital y disponibilidad
de recursos son derivados al Hospital Dr. Ramén Madariaga. De igual manera, existe una
doble derivacion, es decir, de ambos lados.

En cuanto a los puestos de seguridad, el Hospital cuenta con 3, ubicados en la entrada, en
admision y en emergencias.

La comunicacion entre profesionales de distintas disciplinas es horizontal y colaborativa.
A fines de realizar un abordaje integral a cada caso que se presente en el hospital. Ya que
la perspectiva de Salud desde la cual se aborda desde la institucion, es un concepto
biopsicosocial, una mirada integral.

Por otra parte, generalmente es el Trabajo Social quien tiene el privilegio de ser una de
las pocas disciplinas que sale a campo. En el caso del hospital, el trabajo entre el
trabajador social y los agentes sanitarios es relevante debido a que en conjunto realizan

el relevamiento de datos sociodemogréaficos y empiricos.

El Area Social en el Hospital René Favaloro

Mediante entrevistas abiertas con el Mgter Carlos Lopez®, Trabajador Social, se ha podido
reconstruir los siguientes datos referidos al area social del hospital.

El Area Social con la participacion de profesionales del Trabajo Social en el hospital
comenzo en el afio 2021 durante el contexto de Pandemia debido a la enfermedad causada

9 Entrevista realizada en el marco de la Catedra, Trabajo Social en Ambitos Socio-Familiares, en el afio
2023.
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por el virus SARS-COV-2, ocasionando una gran diversidad de impactos que afectaron
de manera negativa la salud, asi como también las condiciones de vida de la poblacion.
En el &rea de Servicio Social en el cual se encuentran trabajando dos profesionales de
Trabajo Social, el Mgter Carlos Lopez y Licenciada Clara Dechat quienes tienen
actividades diferenciadas; responsabilidad con la poblacion de servicio ambulatorio y
responsabilidad de servicio de internaciones. Dentro del Equipo participan: una
estudiante avanzada de Trabajo Social quien realiza tareas administrativas y, una
licenciada en psicologia.

El Mgter Lopez?®, explica que en lo referente al trabajo interdisciplinario es factible ya
que, ademas de disponer de diferentes grupos para la comunicacién e interaccion entre
las diferentes disciplinas, también se crean espacios de reciprocidad y cooperacién a la
hora de intervenir en una problematica en especifica. Asi como también la elaboracion de
informes que se realiza en conjunto con otros profesionales, como médicos y psicélogos
a partir del Programa de Oficio donde se relevan aquellos informes solicitados por
Juzgados y por el area de internacion.

El campo profesional posee herramientas y recursos como los espacios de charlas y
talleres grupales para informar a traves de la participacion interdisciplinaria del equipo
de profesionales del Hospital reforzando y fortaleciendo el acompafiamiento de la
poblacién a partir de encuentros como: “Aliméntate consciente y Saludablemente”
destinado para personas con sobrepeso u obesidad - “Charla Control Bucodental” y
“Lactancia Materna”. Ademas de la articulacion con el Programa “Hambre Cero” con el
objetivo de abordar de manera integral la alimentacion adecuada y el acceso a la salud
integral, garantizando las necesidades basicas y la restitucion progresiva de los derechos
a la educacion y a la alimentacion.

Desde el Hospital de Nivel 11, particularmente desde el area de servicio social no se
realizan salidas a territorio, solo en determinadas ocasiones de acuerdo a la problematica,
generalmente se realizan cuando lo solicita la Justicia o el Ministerio de Salud Publica.
Si bien, la institucion aborda una gran diversidad de demandas por parte de la poblacion,

en su mayoria son: asesoramientos para realizar las carpetas con las solicitudes necesarias

10 Entrevista realizada en el marco de la Cétedra, Trabajo Social en Ambitos Socio-Familiares, en el afio
2023.
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para que luego puedan tramitar el Certificado Unico de Discapacidad (CUD) en el
hospital Dr. Ramon Madariaga, donde se encuentra la Junta de Discapacidad. Siendo este
un documento que certifica la discapacidad de la persona y le permite acceder a derechos
y prestaciones que brinda el Estado, entre ellos la cobertura en salud, medicamentos,
equipamientos y tratamientos, como también traslados gratuitos en transportes publicos,
al igual que asesoramientos en cuanto pensiones. Cabe aclarar que, son las propias

personas las que luego realizan los tramites en ANSES, no en el hospital.
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CAPITULO IV

Encuadre metodoldgico de la Investigacion

Para poder concretar el objetivo que se propuso, se eligi6 como modalidad de
investigacion el enfoque cualitativo. Esta estrategia metodoldgica segun Taylor y Bogdan
(1990), permite comprender a traves de datos descriptivos desde las palabras habladas y
escritas, y conductas observables por parte del investigador. Consiste en técnicas para

recoger datos.

La importancia de esta metodologia consiste en que es inductiva, su disefio es flexible, ya
que comienzan con interrogantes vagamente formulados. En esta metodologia, el
investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva holistica, amplia. Ya que
no son reducidos a variables debido a que todas las perspectivas son valiosas. Mediante
la técnica de recoleccion de datos, la entrevista semiestructurada, se ha centrado la
busqueda en conocer como realizan la intervencion profesional del trabajador social en el
campo de la salud publica. Analizando sus practicas teniendo en cuenta las normativas
vigentes de Trabajo Social, a nivel Provincial y Nacional; no se cuantificara la

informacidn, sino que se daréa centralidad a los datos cualitativos.

Para describir el itinerario recorrido para desarrollar la investigacion se recurre a los
aportes de Souza Minayo (2007) quien explica que, el orden del trabajo se sitGa dentro
del proceso que comienza con la fase exploratoria de la investigacién. Durante esta etapa,
se ha buscado generar preguntas en torno al objeto de estudio, sus supuestos, las teorias
pertinentes, la metodologia adecuada y los aspectos operativos necesarios para llevar a
cabo el trabajo de campo vy, finalizada la recopilacion de datos proceder a la elaboracién

del procesamiento y presentacion.
El trabajo de campo estuvo determinado por la realizacidn de entrevistas con diferentes

modalidades (semiestructuradas y abiertas) que permitieron la recopilacion para

posteriormente, ordenandolos, clasificandolos para luego someterlo a analisis.
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De acuerdo a los planteamientos de Sousa, Minayo (2007), “este tratamiento nos permite
teorizar sobre los datos, generando un dialogo entre el marco tedrico previo y las

particularidades que aporta la investigacion de campo como contribucion”.

Objetivo General:
Conocer las préacticas profesionales de los Trabajadores Sociales en el Hospital Dr. Rene
Favaloro de la Ciudad de Posadas, periodo 2023-2024

Objetivos especificos:
Conocer el funcionamiento del area social del Hospital Dr. Rene Favaloro de la Ciudad

de Posadas

Describir las modalidades de intervencidn de los profesionales del Trabajo Social en

el Hospital Dr. Rene Favaloro de la Ciudad de Posadas, periodo 2023-2024.

Técnica de recoleccion de datos

Guber Rosana (2005), refiere a la entrevista como una de las técnicas mas apropiadas
para acceder al universo de significaciones de los actores. Entendida como una relacién
social a traves de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones. Es por ello que, se ha
optado por la realizacion de la entrevista para recabar informaciones que luego se
convertiran en datos y asi generar nuevos conocimientos.

Dichas entrevistas seran realizadas a profesionales de Trabajo Social del Hospital
Favaloro que retnan los requisitos estipulados en los criterios de seleccion de los
informantes. Como asi también, se recabd informacion a través de las fuentes de

informacidn primaria y secundaria.

Universo de estudio: los Profesionales Trabajadores Sociales del “Hospitales Generales

en Posadas, Misiones.

Unidad de analisis: profesionales del trabajo social en el “Hospital Dr. René Favaloro”

de Posadas, Misiones, en el afio 2023-2024.
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Particularidades del entrevistado:
- haber ingresado afos anteriores al 2023;
- haber trabajado durante el 2023-2024;
- ser profesional del Trabajo Social,

- trabaja actualmente en el Hospital Dr. René Favaloro de Posadas.

Tipo de Muestra: inicialmente se plante6 un muestreo no probabilistico, debido a que se
partird de los criterios planteados en los objetivos de la investigacion.

Al momento del trabajo de campo, se ha confirmado la presencia de dos (2) profesionales
de Trabajo Social en el dispositivo de salud publica “Hospital Dr. René Favaloro” de
Posadas, en el afio 2023-2024.

Dimensiones de analisis consideradas:

Teoria-practica

Tipo de Intervencion Numero de intervenciones realizadas.
Frecuencias de intervenciones.
Colaboracion interdisciplinaria.

Resultados observacionales.

Préacticas profesionales

Formacién Profesional Testimonios sobre cémo la formacion ha
Préactica Profesional influido en su préctica.

Narrativas sobre experiencias especificas en
intervenciones.

Observaciones de casos reales donde se

reflejan las influencias de la formacién.

Vinculos o redes de colaboracion

Tipos de vinculos Descripciones de las conexiones establecidas
entre los profesionales y otros actores
(institucion, comunidad, etc.).

Andlisis de entrevistas sobre como estas redes
facilitan o dificultan la intervencion.
Observaciones sobre la dinamica del trabajo

en red durante el proceso de intervencion.
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CAPITULOV
Presentacion y discusion de los resultados

A continuacion se presentan los resultados del trabajo de campo que consistio en realizar
entrevistas abiertas a los profesionales del trabajo social que se desempefian en el Area
Social del Hospital Dr. Rene Favaloro.

Se seleccionaron parrafos significativos de acuerdo a las diferentes dimensiones de

analisis del abordaje en la salud que fueron mencionados en el apartado metodolégico.

Sobre el Area Social del Hospital, funcionamiento y la descripcion sobre la modalidad de
intervencion profesional. Aqui, encuentran desempefiando funciones dos (2)
profesionales del Trabajo Social;

- Un profesional con antigliedad 18 afios en el ejercicio, con experiencia
profesional y académica en el campo de la salud mental comunitaria y que
ingresa al Hospital, asumiendo la coordinacién (direccion) del equipo del
Area.

- Un profesional con antigtiedad 10 que integra el equipo.

Los mencionados profesionales refieren que, “(...) la intervencion profesional se vinculan
con dos lineas de trabajo ya institucionalizada:
- Laintervencion a partir de la demanda diaria en la consulta.

- Laintervencion a partir de la internacion del sujeto en el servicio.

El Servicio Social en el campo de la salud publica y en el Hospital Dr. Favaloro
Misiones

De acuerdo a la informacion suministrada por los profesionales, el servicio social
constituye un area que se incorpora en distintos dispositivos de salud en el &mbito de la
Provincia pero, no se registran normativas especificas en el campo como por ejemplo la

Resolucion 482/2002 que hace referencia a la Organizacion y Funcionamiento del Area
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de Servicio Social de los Establecimientos Asistenciales en el marco del Programa

Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Al respecto, el Mgter. Carlos Lopez a cargo de la coordinacion del Equipo, identificado
formalmente con la responsabilidad de “Jefe del SS del Hospital”, manifiesta:
“El Trabajo Social en salud es el resultado de una convergencia de procesos socio
historicos, tanto en Argentina como aqui en nuestra provincia (...) aqui empieza
con los primeros profesionales egresados de la Escuela de Servicio Social, pero
como area en los hospitales ain no hay normas de creacién, estructura,

funcionamiento, objetivos, etcétera (...)”

“En este hospital, el SS se fue estructurando a partir de mi incorporacion a la
Institucion, en la formalizacién hemos utilizando como referencias las experiencias
en distintos espacios hospitalarios de la Provincia, pero, teniendo en cuenta los
principios rectores de la Ley Nacional de salud mental, la interdisciplinariedad, la
intersectorialidad y, lo comunitario se vuelve imposible por falta de recursos
humanos y las demandas masivas de intervencion sobre situaciones de emergencias
(...)
La estructura del Sector/ Area esta definida con un responsable del servicio social que
depende administrativamente de la gerencia asistencial y del director del hospital; en la
entrevista se menciona
“buena comunicacion dentro de la organizacion”, “el flujo de informacion no solo
asegura decisiones basadas en datos actualizados, sino que también promueve una
mayor integracion del trabajo social dentro del sistema hospitalario”.

De acuerdo a los relatos y, teniendo en cuenta esta ultimas referencias, el campo de la
salud publica es un terreno en el que se disputan diferentes capitales, tanto simbdlicos
como materiales, que influyen en la manera en que se concibe la salud, los derechos de
los individuos y la responsabilidad estatal en la provision de recursos. Estos contenidos
simbolicos y materiales dan forma a los dispositivos utilizados para la gestion y entrega

de servicios de salud. En ese sentido, tal como refiere Bourdieu Pierre (1995) y describe
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Gutiérrez, Alicia (1997), un conjunto de relaciones de fuerza entre agentes o instituciones,
en la lucha por formas especificas de dominio y monopolio de un tipo de capital eficiente
en él.

Pero, son campos superpuestos; el campo del area social, el campo del hospital, el campo
de la salud publica en el cual interactian diferentes fuerzas, tensiones, capitales, etc.,
particularmente, la especificidad del Trabajo Social se refiere al conjunto de
conocimientos y saberes que posee un sujeto y que es parte de su “saber y saber hacer”
(Garcia Salord; s/f) que se distribuye de forma desigual y no se adquiere
instantaneamente, lo que hace dificil su adquisicion y coloca a sus poseedores en una
posicion ventajosa respecto a aquéllos que carecen de él y no pueden obtenerlo de forma
inmediata.(Gutiérrez, 1997)

Actualmente (diciembre 2023) va marcando un cambio sustantivo en la gestién de la salud
publica dado que se vislumbra la salud como un servicio a ser resuelto por el mercado v,
el conjunto de programas a nivel nacional fueron cancelados, los recursos profesionales
y técnicos fueron cesanteados, por lo que hoy la atencion se limita a la resolucién de las
demandas de quienes asisten al servicio de salud.

Esta nueva transformacion de la cuestion publica en cuestion de mercado responde al
proyecto politico vigente (Crosseto, 1998) que responde al denominado modelo anarco
capitalista; donde se transita de la demonizacion del Estado hasta la desaparicion como

estructura de organizacion politica.

El surgimiento de las demandas, el abordaje y las practicas vinculadas con el
ejercicio profesional
“(...) la demanda de atencion social esta establecida en funcion de las necesidades del
paciente, pueden ser espontanea o por derivacion de otros sectores del hospital o
comunidad” (Profesional de Trabajo Social)
El Jefe del Area, hace referencia a dos situaciones especificas:
Se nos presentan dos situaciones; una, cuando el usuario se presenta directamente
en las oficinas del Servicio Social y, la segunda, cuando algun profesional o algin

sector determinado solicitan la intervencion de los Trabajadores Sociales
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En los relatos de los entrevistados sobre la demanda de atencion social resaltan varios
puntos clave que son fundamentales para entender como se articula el trabajo social en el
ambito de la salud.

Al establecer que la demanda de atencidon social se basa en las necesidades del paciente,
se subraya la importancia de una evaluacion holistica y centrada en la persona. Esto
implica que, més alla de los sintomas fisicos o diagnosticos médicos, es importante
considerar el contexto social, emocional y econdémico del individuo que influye
fuertemente en el bienestar de las personas.

El hecho de que estas demandas puedan ser espontaneas o surgir por derivacion de otros
sectores indica una dindmica interesante en la atencion multidisciplinaria. Las demandas
espontaneas sugieren que los pacientes pueden reconocer por si mismos la necesidad de
apoyo social, lo que habla de su capacidad de autoconocimiento y busqueda de recursos.
Por otro lado, las derivaciones desde otros sectores del hospital o la comunidad resaltan
la interconexion entre diferentes disciplinas y servicios; esto es esencial para brindar una

atencion integral y coordinar esfuerzos entre profesionales de diversas areas.

Si bien no queda explicitado en el desarrollo discursivo una secuencia metodoldgica sobre
coémo, para qué, para qué, las funciones, los objetivos, etc. aquellos elementos internos
del campo profesional como refiere Crosseto (1988) queda plasmado que las practicas
profesionales se inician a partir de la identificacion de una demanda concreta proveniente
de un usuario del servicio o de un profesional del hospital y, a partir de alli, se sigue una
secuencia que no es etapista sino que se trata de un abordaje que se delinea a través de la
consideracion de las maltiples variables- situaciones- fenémenos o hechos sociales que

intervienen y configuran la problematica.

La intervencion profesional desde el Trabajo Social, en el campo el Hospital “Dr.
René Favaloro”:
“Las intervenciones se disefian teniendo en cuenta los sectores, Terapia Intensiva,
Internacion y Consultorio externo” (...) de acuerdo a los diferentes problemas que se

presentan en el servicio, coordinamos la resolucion con organismos provinciales,
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programas nacionales vigentes, buscando establecer una red de soporte para generar

bienestar en usuarios y familias (...). (Jefe del servicio Social-trabajador Social)

“Es un area esencial teniendo en cuenta que somos lo que constantemente estamos
resolviendo situaciones familiares, solicitando los materiales e insumos para aquellos
pacientes que no tienen recursos y somos los que interactuamos con otras instituciones

para seguimiento y acompafiamiento del paciente”. (Profesional de Trabajo Social)

A partir de las diferentes situaciones-problemas, la intervencion se plantea como la
coordinacion intersectorial como Terapia Intensiva, Internacion y Consultorio externo,
para asegurar resoluciones con efectividad.
Conforme las explicaciones, este enfoque intersectorial permite abordar las diferentes
dindmicas y necesidades de atencion que presenta cada contexto, promoviendo una
atencion integral que no solo se centre en el tratamiento de enfermedades en entornos
hospitalarios, sino que también incluya la prevencién y el seguimiento de pacientes en
consultorios externos.

“(...) constantemente trabajamos con distintas instituciones de salud, educaciones

y en muchas ocasiones con la justicia”. (Jefe del servicio Social)

Por otra parte, este enfoque (inter-sectorialidad) trasciende la institucion para coordinar
con otras instituciones y/o espacios de la politica pablica que permite mejorar la calidad
de vida de los usuarios (IPRODHA- Desarrollo Social- Municipalidad, etc.)

Por lo tanto, se puede decir que la modalidad de trabajo que busca concretarse, se
encuadran en los principios rectores de la Atencion Primaria de la Salud (establecidas en
la Ley de Salud de la Provincia) y los principios metodologicos expuestos en la Ley

Nacional de Salud Mental, interdisciplinario e intersectorial

La organizacion de las prestaciones del Area Social
De acuerdo a las lineas de trabajo,
“Las intervenciones se organizan en consultorio externo por medio de agenda de

atencion, en internacion por recorrido diario. Se reciben interconsultas, también
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actuamos de manera independiente pero siempre se informa. En nuestro caso, el
servicio social depende de un responsable o jefe de servicio, este a su vez informa
a la gerente asistencial del hospital y o al director del hospital”. (Jefe del servicio
Social-trabajador Social)
Al tener establecido dos lineas de trabajo: a) consultorio y b) internacion; las tareas que
se desarrollan se orientan a la atencion de las diferentes demandas que pueden surgir
desde los usuarios directamente o desde algun sector especifico (consultorio médico,
enfermeria, terapia, etc.)
La utilizacién de una agenda de atencion para los consultorios y un recorrido diario para
las intervenciones en internacion, responde a la planificacion de las actividades
diarias/semanales/ mensuales y que permiten la evaluacion en proceso, la evaluacion de
cierre o derivacion.
Las practicas de “interconsultas” indica la interaccion interdisciplinaria entre los
profesionales de la salud, lo cual es fundamental para un abordaje integral. Al mismo
tiempo, se pone en evidencia la capacidad de los trabajadores sociales para actuar

autonomamente a partir de diagndsticos integrales (biopsicosocial, econdmico, cultural)

Por otra parte, se menciona
“Trabajamos de manera institucional, individualizada”. (Profesional de Trabajo
Social)
Refleja una préactica centrada en el enfoque familia, que combina la atencion a las
necesidades estructurales y organizativas del entorno con un enfoque centrado en
respuestas a las demandas.
Se disefian intervenciones que no solo abordan los problemas inmediatos, sino que

también buscan cambios a nivel institucional para mejorar las condiciones generales.

Sobre los registros de la intervencion,
“Los trabajadores sociales tenemos diferentes formas de interactuar, directamente
entre profesionales, por derivacion (papel) o por sistema RISMI (informatico)”

(Profesional de Trabajo Social)
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También queda registrado que, independientemente a los diferentes registros propios de

la profesion, se suman registros especificos del area.

e.  Laformacion continua en el ejercicio profesional
Los profesionales poseen titulos académicos superiores al titulo de grado y ello indica la
continuidad en la formacién profesional pero, al interior de la institucion se presentan
espacios de formacion;
“existe un comité de docencia e investigacion en el hospital encargada de realizar
encuentros sobre distintos casos para analizar las actuaciones y el desarrollo de cada
profesional en el fin de mejorar la atencién y el tratamiento del paciente”. (Jefe del
servicio Social-trabajador Social)
La existencia de un comité de docencia e investigacion en el hospital refleja un enfoque
proactivo hacia la mejora continua en la atencion y tratamiento de los pacientes, ya que
promueve la capacitacion constante de los profesionales, fomentando un ambiente
colaborativo donde se comparten experiencias y se aprende de los distintos casos
analizados.
“Los trabajadores sociales tenemos diferentes formas de interactuar,
directamente entre profesionales, por derivacion (papel) o por sistema RISMI

(informatico)” (Profesional de Trabajo Social)

En cuanto a la relacion de lo aprendido (deber ser) con la realidad con la que se
interviene.

La relacién entre lo aprendido, o el "deber ser", y la realidad en la que se interviene es un
tema fundamental en el &mbito educativo y profesional, por la relacién que se da entre
ambos. Mientras que el "deber ser" representa los ideales, principios y conocimientos que
se espera gue los individuos adopten, de apariencia accesible y facil de alcanzarla. La
realidad a menudo presenta un panorama mas complejo y lleno de matices. Esta dicotomia
plantea importantes preguntas sobre como aplicar efectivamente lo aprendido en
contextos practicos, considerando factores como las limitaciones sociales, culturales y

econdmicas. Se pone en juego las brechas existentes entre la teoria y la préactica, como asi
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también las estrategias que se pueden realizar para suplir esta dicotomia. Al respecto el
entrevistado plantea:
“Lo aprendido en la facultad es la base para iniciar las practicas, con el tiempo
vas actualizando el conocimiento y las formas de trabajar del hospital (...)”.
“Una va actualizandose después de terminar la carrera, dependiendo del area
laboral que se inserta, puede ser: salud, salud mental, nifieces, adolescencia,
etc.”
Este argumento permite dar cuenta que la tension entre el “deber ser” y la realidad también
implica una reflexién critica sobre el proceso de aprendizaje. Muchas veces, lo que se
ensefia en las aulas se basa en teorias y modelos que pueden no alinearse con las
experiencias vividas por los individuos en su entorno. Esto resalta la importancia de la
contextualizacion del conocimiento, donde se busca adaptar los principios tedricos a

situaciones concretas.

Con referencia a la especificidad del campo de la salud pablica:
“(...) es dificil analizar la formacion profesional en relacion a la practica
profesional, cuando en la formacion no tiene contenidos tedrico o materia
relacionada a salud” (Profesional de Trabajo Social)
Esta situacion refleja que la falta de una base solida y abarcativo en contenidos teéricos
relacionados con la salud dificulta el andlisis critico de como se aplican los conocimientos
adquiridos en situaciones reales. Como resultado, los profesionales pueden enfrentarse a
obstaculos al abordar problemas complejos de salud sin el respaldo teérico necesario, es
decir, formacion académica para este rubro, lo que puede repercutir en intervenciones
menos efectivas o con desafios para ser alcanzadas y una atencion que no satisface

adecuadamente las necesidades de las personas.

En sintesis, como se planteaba en el encuadre conceptual-operativo, la formacion
constituye un itinerario de construccion y consolidacion disciplinar que no solo habilita
el conocimiento, que a la vez es certificado, sino que se trata de un trayecto donde se
configura el saber-hacer; ese camino dindmico de construccion y consolidacion

disciplinar, donde no solo se produce la habilitacion sino que también se configura el
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saber-hacer. Este proceso no es estatico sino un viaje continlo que enriquece el
aprendizaje a través de diversas experiencias y reflexiones. En este sentido, el
conocimiento no se recibe pasivamente; se crea activamente mediante la participacion del
estudiante, lo que resalta la importancia de su involucramiento en su propio proceso

educativo.

El énfasis en el “saber-hacer” subraya que la formacion va mas alla de la teoria; se centra
en la aplicacion préactica de los conocimientos en situaciones reales, algo crucial en
campos donde las habilidades practicas son esenciales. Esta interrelacion entre teoria y
practica fomenta una educacién mas integrada y relevante, preparando a los profesionales
para enfrentar desafios reales en sus respectivas areas. Asi, la formacion debe ser vista
como un proceso de desarrollo profesional continuo, donde los individuos estan siempre

en busqueda de mejorar sus competencias y conocimientos a lo largo de su carrera.

En cuanto a las barreras para el ejercicio profesional:
Se ha percibido que varias son las barreras que obstaculizan el desarrollo del ejercicio
profesional del Trabajo Social dentro del Hospital:
“La falta de recurso humano, la falta de recursos materiales e insumos como
medicamentos, como también la ausencia de redes de atencion” (Jefe del
servicio Social)
Refleja que estas carencias pueden resultar en una sobrecarga para los 3
profesionales que integran el area social, llevando esto al exceso de tareas. La
escasez de personal también puede limitar el alcance y la efectividad de las
intervenciones sociales, afectando directamente a aquellos que dependen de
estos servicios.
En cuanto a la ausencia de redes de atencién es un factor que resalta la importancia de la
colaboracion interinstitucional. Sin una red solida que conecte diferentes servicios y
recursos disponibles, los trabajadores sociales enfrentan a una fragmentacion en la
atencion, en el inter-juego entre lo deseado y lo posible.
“Es un desafio constante en poder dar respuestas favorables a los pacientes y

mejorar la calidad de vida de cada uno teniendo en cuenta los tiempos que
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vivimos y el aumento de las necesidades existente”. (Profesional de Trabajo

Social)

Ademas, agrega en cuanto a esto:
“Considero que el area donde se limita la intervencidon es en el area de
internacién teniendo en cuenta que en varias ocasiones se tiene que volver a
explicar a los médico que trabajamos en conjunto. Cosa que hasta el momento
cuesta mucho, solo consideran el aspecto clinico dejando de lado la parte social

y mental”. (Jefe del servicio Social)

Basandose en las descripciones proporcionadas, pone de manifiesto una limitacion
significativa en la intervencién del trabajador social en el ambito de la internacion. Al
sefialar que es necesario volver a explicar a los médicos la importancia de su trabajo
conjunto, se evidencia una falta de reconocimiento y valoracion dentro de esta area del
enfoque integral que deberia caracterizar la atencion en salud. Esta situacion resalta un
desafio fundamental: la tendencia de algunos profesionales de la salud a centrarse
exclusivamente en el aspecto clinico, ignorando las dimensiones sociales y mentales que
son igualmente decisivas para el bienestar del paciente.

La necesidad de reiterar el rol del trabajador social sugiere una desconexién entre los
distintos ambitos de atencién, lo que puede obstaculizar el desarrollo de un plan de

tratamiento eficaz y completo.

Sobre las normativas vigentes para el Ejercicio Profesional del Trabajo Social.
Sobre la implantacion de las normativas vigentes del Trabajo Social, la referencia es la
siguiente:
“Creo que formaliza las acciones que ya veniamos realizando” (Jefe del
servicio Social)
Indica que las normativas vigentes de trabajo social no solo validan y estructuran las
practicas previamente implementadas, sino que también brindan un marco claro y oficial

que respalda dichas acciones.
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“En el ambito de la salud todos los profesionales tienen que tener matricula.
(...) Se recibe, presentando el plan de formacion y con las fechas de cada
encuentro uno puede asistir a capacitaciones, charlas, congresos etc. Para
trabajar en salud tenés que estar matriculado y con la matricula al dia, es
obligatorio” (Jefe del servicio Social)
Se puede apreciar la consideracion de las obligaciones que se establece en la Ley
Provincial de TS, sobre uno de los puntos fundamentales para realizar el ejercicio
profesional referido a la matricula habilitante y el pago al dia, la actualizacion profesional,

el cadigo de ética, etc. Es decir, tanto en cuanto a las obligaciones como los derechos.

El anélisis de los resultados del proyecto de investigacion revela una interrelacion
significativa entre lo aprendido en el ambito teérico y la realidad practica en la cual se
interviene. En conclusion, se evidencia que el disefio de intervenciones en el campo de la
salud debe adaptarse a las demandas identificadas, subrayando asi la importancia de una
organizacion efectiva que contemple diversas modalidades de intervencion. Ademas, se
han identificado barreras que obstaculizan el ejercicio profesional y se ha resaltado la
necesidad de fortalecer los vinculos y redes de colaboracion entre los actores
involucrados. La capacitacion continua se presenta como un elemento clave para superar
estos desafios y mejorar la calidad del servicio brindado. Como asi también, es
fundamental considerar las normativas vigentes del Trabajo Social; su integracion en la
practica diaria no solo legitima las acciones realizadas, sino que también promueve un

enfoque ético y responsable en la atencidn a las necesidades.
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Conclusiones
A continuacién, se presentaran las conclusiones generales que se construyen a partir de
los datos que resultaron de las entrevistas a los profesionales del trabajo social del area
social del Hospital y conforme los objetivos disefiados en la investigacion que se pueden
sintetizar en conocer las practicas profesionales de los trabajadores sociales en el campo
de la salud publica y, en particular en el Hospital Dr. Rene Favaloro de la Ciudad de

Posadas.

El Area Social del Hospital Dr. Rene Favaloro

Un primer hallazgo es que, en el dmbito de la salud publica de la Provincia no se
encuentran definido normativamente la constitucion y funcionamiento del Area ni
respecto a mision, funcion y/o actividades especificas en el ambito de los hospitales
generales como surge de la Resolucion 482/2002 del Ministerio de Salud Publica de la
Nacion®!,

El Area Social en el ambito de la salud publica provincial es el resultado de una
construccidn socio histérica que se consolido en el tiempo desde la creacion de la carrera
en la Provincia de Misiones en el &mbito del Ministerio de Salud Publica pero, que esta
permanente en tension intrainstitucional por las condiciones laborales, el reconocimiento,
la ubicacién fisica dentro de los hospitales, la disponibilidad de recursos, movilidad, etc.
Esta situacion se pone en evidencia con las demandas individuales (atencién al pablico
institucional), las demandas de los distintos sectores, las emergencias, la atencion a las
demandas judiciales; etc. que se encuentran bajo la responsabilidad de dos (2)

profesionales

En relacion a lo aprendido (deber ser) con el ejercicio profesional:

La formacion es un recorrido epistemolégico, teérico, metodoldgico, operativo y ético
politico, con practicas que se circunscriben a ponen en practica lo aprendido para poder
aproximarse al conocimiento del quehacer del profesional en distintas dimensiones:
grupos, instituciones, comunidad, familia. Sin embargo, en los relatos de los profesionales

entrevistados surge que los mismos encuentran distanciamientos entre la formacion y el

1 En anexo
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ejercicio; (...) existe una dicotomia entre el “ser y el hacer”, que se pone en juego en el
campo laboral, “(...) es dificil analizar la formacion profesional en relacion a la practica
profesional, cuando en la formacion no se tiene contenidos relacionados con el campo de
la salud y como realizar el encuadre desde lo interdisciplinario (...)”.

El andlisis de la relacion entre lo aprendido, o el "deber ser”, y la realidad en la que se
interviene revela la existencia de una dicotomia muy marcante en el ambito educativo con
el &mbito profesional. El "deber ser" se presenta como un conjunto de ideales, principios
y conocimientos que se espera que los individuos asimilen y lo pongan en practica en su
ejercicio; esta nocion, viene a presentarse entonces de manera accesible y facil de ser
alcanzada, se enfrenta a la complicacion de la realidad, que hace cuestionar la efectividad
de la aplicacion de lo aprendido en contextos practicos.

Es importante detenernos a analizar esta relacion debido a que, la tension entre estos dos
mundos plantea interrogantes sobre coémo los profesionales pueden traducir los
conocimientos tedricos en acciones concretas, considerando las limitaciones sociales,
culturales y econdmicas que a menudo marcan su entorno. Las brechas existentes entre
teoria y practica no solo son evidentes, sino que requieren un analisis critico sobre el
proceso de aprendizaje mismo.

Una primera conclusién, es que en términos de formacion y ejercicio profesional; se
considera una brecha porque se produce una tension entre el "deber ser" y la realidad (“lo
que es”) que a la vez debe entenderse como no lineal ni estatica; més bien, se trata de un
proceso dinamico que implica una constante actualizacion y adaptacién del conocimiento.
Reconocer que muchas veces lo que se ensefia en las aulas estd basado en teorias y
modelos que pueden no alinearse con las experiencias vividas por los individuos. Esta
desconexion resalta la necesidad de contextualizar el aprendizaje, donde los principios

tedricos deben ser adaptados a situaciones reales y concretas.

En cuanto a la especificidad de atencion y los objetivos que se trazan en la
intervencion profesional:

En el ambito del Area Social del Hospital estudiado, las demandas de atencion segin los
relatos no se limitan a la resolucién de la salud en términos biofisicos sino que el abordaje

es entendido de manera integral: biofisico, socioeconémico y cultural.
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Las demandas de atencion surgen en el ambito del hospital ya sea desde la presentacion
del usuario en las oficinas o0 a través de otros agentes de salud (médicos-enfermeros-
técnicos) pero, en la basqueda de resolucién queda expresado un trabajo que integra
diferentes dimensiones de la vida de los sujetos (biopsicosocial, econémico, cultural,
etc.), aunque en los relatos se mencionan practicas individualizadas, es decir que el
abordaje es individual-familiar; la dimension comunitaria esta ausente en las
intervenciones propuestas.

La busqueda de respuestas a través de la participacion de distintas areas del hospital

permite pensar en un trabajo social orientado a la interdisciplina e intersectorialidad.

Otra conclusién es que la falta de recursos profesionales y las demandas tanto en cantidad
como en complejidad, provoca — a fin de poder dar respuestas- una construccién
secuencial lineal de la intervencion profesional porgque se van produciendo respuestas a
medida que surgen las problematicas y, atendiendo las complejidades. La previsibilidad
y el disefio metodoldgico configura un constructo (idea-pensamiento) imposible de

superar en las emergencias cotidianas.

Como estudiante de Trabajo Social y, en funcion a la formacidn académica se puede
sefialar que, en los relatos sobre las practicas profesionales no surge una clara mencién
acerca de la metodologia de la intervencion, los diferentes momentos, la secuencia, las
estrategias que se disefian, etc. como si esto es prioritario en la academia donde
permanentemente se debe dar cuenta del proceso, los diferentes momentos, describir cada

uno de las instancias, etc.

En los relatos sobre la intervencion se expresa en términos del sentido del para qué se
interviene y, en diferentes momentos surge como parte del quehacer fortalecer la
“interdisciplinariedad y la intersectorialidad”; lo comunitario no es parte del proceso por
la falta de profesionales en el equipo y la falta de recursos econdmicos para generar
practicas territoriales.

Aqui es importante resaltar que en las entrevistas, los profesionales hacen mencién

permanente a los DDHH, la salud como derecho, el sujeto usuario del servicio pero, en
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los relatos surge de manera naturalizada “el paciente”, ello indica que aun esta categoria
sigue instalada e inamovible en el &mbito de la salud y, surge de manera espontanea

aungue no se relacione directamente con el encuadre ético-politico que se enuncia.

En sintesis, si bien no se explicita en los relatos, se puede concluir que la intervencion
desde el Trabajo social en el espacio del Hospital Favaloro se realiza en el marco del
modelo social y no del modelo médico-hegemonico; en distintos momentos de las
entrevistas surge gue la intervencion se realiza con la comprension de un sujeto bio-fisico-
socio-economico y que desde esa perspectiva se busca un abordaje integral; las

dificultades que surgen estan vinculadas a la falta de recursos humanos en el Area.

Sobre los normas o Leyes de Ejercicio Profesional

Como se ha mencionado, el ejercicio profesional se encuadra en los términos normativos
de la Ley Federal 27072 y la Ley Provincial I- N°168, segin los profesionales
entrevistados las mismas contribuyen a “formalizar el espacio de las practicas” que
realizan en esa area porque no solo legitiman las actividades profesionales, sino que

también guian comportamientos éticos y responsables en el ejercicio de la profesion.

En relacion a las barreras para el ejercicio profesional, las practicas profesionales del
Trabajador Social en el Hospital Dr. René Favaloro, se ven afectadas por la falta de
recurso humano, de recursos materiales e insumos para la atencion, y la ausencia de redes
de atencién. Constituyéndose en un desafio y obstaculo constante para la realizacion de
las intervenciones, que como consecuencia se desencadena en la imposibilidad de dar

respuestas a las demandas de los usuarios.

Teniendo en cuenta el objetivo planteado, centrado en: conocer las précticas
profesionales de los Trabajadores Sociales en el Hospital Dr. Rene Favaloro de la
Ciudad de Posadas, periodo 2023-2024, se concluye que las practicas profesionales
tienen autonomia relativa, las politicas publicas vigentes atraviesan y condicionan las

mismas dado que, la falta de recursos humanos en el Area Social limitan la atencion asi
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como el abordaje integral-comunitario. Por otra parte, también los recursos econémicos

para la resolucion de problemas que se presentan limitan el quehacer profesional.

Entre el deber ser y el hacer como intervencion profesional, las condicionantes externas
al campo profesional son las constantes que establecen posibilidades y limites para un
abordaje centrado en derechos humanos; actualmente el modelo politico vigente y los
cuestionamientos acerca del Estado como garante de los derechos y del bienestar
colectivo impacta en la posibilidad de practicas profesionales orientadas a fortalecer la

salud como derecho.

En términos de discursos argumentativos sobre la intervencion especificamente, en el
ejercicio profesional no surge -del relato de los profesionales entrevistados- la
identificacion metodoldgica, los instrumentos operativos como tampoco las diferentes
fases o los momentos del proceso, sino que se habla del quehacer como tres momentos
claves: a) la atencion de la demanda, b) la busqueda de solucidn/respuesta y c) el cierre

del caso.

Por altimo, se considera relevante mencionar que Carballeda, Alfredo refiere que:
La intervencién en lo social, es una convocatoria, una apelacion, una demanda,
que de esta manera implica un estar con el Otro desde diferentes aspectos que se
vinculan con la resolucién de inconvenientes, problemas y complejidades que se
presentan en la vida cotidiana y que se expresan de manera fuertemente singular

Fuente: La-intervencién-del-Trabajo-Social-en-tiempos-de-Pandemia-2.pdf.
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Ley Federal de Trabajo Social N° 27072

TRABAJO SOCIAL Ley 27,072

Ly Fedeeal del Trabayo Socd
Sancionada: Diclembre 10 de 2014
Promugada: Diciembee 16 de 2014

LEY FEDERAL DEL TRABAJO SOCIAL

CAPITULO |

Disposiciones gonerales

ARTICULO 1” — Objeto La presenie ley tiene por chjsto estabiscer of marco general para of sjercicio

peofiesional de irabajo sockal en todo &l tenfierio naconal. sin peruiico de |8 apicacn de las nomas
locates dctadas por ks provincias y la Ciudad Autéroma de Bumnos Asres.

ARTICULO 2° — Alcance. Las disposiciones de esta ley son de orden piblico y de aplicacian en todo o
tesriforio de la Repibiica Argentina,

ARTICULO 3" — Objetivos. Son chietives de esta ley:

8) Promover La jerarquizackin de L profesion de tabajo sockl por su relevancia socal y su contibucide a
la vigenc. defensa y reivindcacion de los derechos humancs. ka construcoon de cudadania y I
democratizacon de (s relacones sociales.

b) Establecer un marco nomative de cardcler general para ks profesion de Fabajo social en Arpenting, sin
pefjuicio de |a apicacitn de ks normas locales que regulan ks maldculscitn, facalizacin y control del
1000 pofesional

¢) Establecer las prof de loslas
nacional,

socsles en todo el lemiorio

) Proteger e inferés de los cudadancs. generando las condicones minmas necesarias pars
prestacion de senvicios peofesionales con competenc, caldsd e idoneidad:

#) Ampiar (a coliigatonsdad de la matnculacon para el ejeracio profesional en mstiuciones naconales.
pais.

1) Regular los derechos, cbligaciones y prohibiciones en retacidn al efercicio profesional de rabajo social
n lado of leriori nacknal

Capitulo i
Ejercicio Profesional

ARTICULO &' — Ejercicio profesional. Se considera ejercice profesonal de rabajo socal a reakzacin
e tarens, actos, acciones o pricicas derivadas. relacionadas o encuadradas en una 0 varias de las
Incumbencias rofesionaies estabiecdas en esta ley. incluyendo ef drsempefio de cargos o funciones
derivadas de nambramientos judiciales, de cicio 0 a propuesta de partes, enfendiéndose como Trabsio
Social 8 la profesién basads en ks priclica y una dacipiing scadémica que promusve of cambio y o
desamlls social, la cohesion social, y ef fortalecmiento y la iberaciin de las personas. Los princigios de
1a justicia socl, los derechion humanos, b tespormabildad colectiva y of reapets & la drersidad son
fundamertales para of Yabao socal Respaldada por ks teorins del irabayo socal. las cencias sociales.
las humarwdades y los conocmienios indigenas. el babajo social involucra a |as persanas y estruckuras
parn hacer kente a desafios de |3 vida y sumentar of bienestar

ESTATUTO
COLEGIO DE PROFESIONALES
DEL SERVICIO SOCIAL DE MISIONES
COPROSSMI
EA oE
JURIDICAS N*
Tmuo

aci sin fines de lucro y con caracter de bien publico, cuyo
domicilio legal se fija en la ciudad de Capital, Provincia de
Misiones,
ARTICULO 2° Son sus propdsitos.

2 aﬁ.m-nusa-eus dignidad Iaboral de profesionales.
m—uﬁb-mmm-‘mum

nmmumm,mmumw

profesionales. -..h-mn internos y otras
que se establezcan en éste Colegio. _ ¥

5. Vigilar y controlar que la
ejercida en 1a Provincia de Misiones por o-mmi;u
e e o e e 42 Wt bt
2159084y sus

o, oacutor. avabiar ylo sostoessr proyechen soclales'y sdcativar s

los ambitos local, p

Capitulo Wl

Incumbencias profesionales

ARTICULO 9" — Incumbencias profesnales. Siempre an defensa, relvindicacién y promocidn del
ejeraoo electivo de los derechos humanas y sociales. los/as Licenciados/as en Trabap Social estin
habiitados para las siguisntes actividodes profesionaies dentro de (a especificidad profesonal que les
aporta el ¥huio habilianie:

Asescramiento. disefo, ejecucion. suditoria y evaluacion de:

a) Polifcas piblicas vinculadas con los distinios mbitos de ejercicio profesional, tales como habitat,
salud, desarallo social, o educacidn, trabajo, medio ambiene, justicia, nifiez y adolescenci
economia social, iolencias socisles, género, minorias éiicas, ancianidad y adicoiones, entre olros.

) Planes, programas y proyecios scciales

<) Dk familiares, estudios de impack social y ambientat
d) Proyectos insttucionales y de crganizaciones sociales. sean éstas gubemamentales o no
gubemamentaies

Infiegracitn, coordinacie, crientacin, capaciacidayio supt equpos de trabajo
mulbdiscipiinatio e intendscipinano, aportandd slementcs para | lectura e identficacen de ks sihacidn
sbordada, los aspecios , poliicos, y culturales que influyen en
ela, y proponiendo estrategas de inlervencion.

Elaboracén de informes sociales, informes soC0BCONGMTICOS, SOCOSANEANGS Y S0CO-ambientales.
informes stuacionales yio percales

contexion ylo

Elaboracon de pericias sociales en el ambilo de la Justica. ya sea como periios oficiales. de parte.
mandataris yio consultor icnico.

Intervancidn profesional en instancias o programas de mediaciin
Inervencion profesional como agentes de salud

Direcodn y desempedio de funciones de docancia de grado y posgrado, extensidn e investigacidn en ef
Ambito de |as urwdades académicas de formacion profesional en tratisjo social y en Cencas socises.

Deserpero de tareas de docencia. capactacion, iMvestigaciin. supervision e integracion de equipos.
técricos en diferentes niveles del sistema educativo formal y del campo educativo no formal, en dreas
afines a |as ciencias socisies.

solictud respectiva y ouya inscripeidn de la matricula sea admitida por 1a
Comicion Dirsctiva y <a ancusntra con ln derachos de matricula aniales.
comespondientes al dia. Asimismo, los en

y Educacién de la Nacion: b) Colegiados/as as: Los profesionales de
Servicio Sodalvio Trabafo Socal qus. enhaumaexos servicios prestados
al Colegio o por su labor destacada en el

0 campo de las politicas piblicas, sean
Gesianados e ese carscter por Asambiea o por 13 Comsion Direativa o por un
nimero de 30 colegiados/as con derecho a voto.

ARTICULO 6% Los Colegiados Activosias tienen los siguientes Derechos y
Obiigaciones:

1. Participar con voz y voto en las asambleas y ser elegidos para integrar los
érganos sociales bajo las siguientes condiciones: :)Tmrhsdcedmsde

2. Gozar de todos los beneficios sociales y profesionales que acuerda el presente
Estatuto.

3. Abonar los derechos de matricula anual fijados en monto, tiempo y
segin haya sido estipulado en mmdam.muuyﬁwmarmsm
fart 16}

4. Cumplir las obligaciones que imponga Ia Ley Provincial N° 2159/84 y sus
iRetortas o peia 4 efertiio da'tS pachemi o s o Frivinnts te
Misiones, este Estatuto, Reglamentos y Resoluciones de las Asambleas y de la
Co-smbneuu aslmmwelien« espiritu del Codigo de Etica
Profesional vige

2. Pariipar con vez y voto en las asambleas y ser elegidos para inegrar s
Grganos Sosiaies bajo 135 siguientes condiciones: a) No haber suffido Sancion
disciplinaria alguna.

3. Gozar de todos los beneficios sociales y profesionales que acuerda el presente
Estatuto.

4. Cumpli 125 obligaciones que imponga I3 Ley Provincial N 215984 y sus
modificatorias que regula el ejercicio de Ia profesion en
Misiones.
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provinciales y nacionales, como también con organizaciones no
s nacionales €
9. Solicitar financiamiento a organismos nacionales e internacionales para la
elaborados.

10 Realizar ' organismos.
gmmymm«nmum»mmma

11 Adner 3 Federaciones y Confederaciones cuando 3si 1o consideren los
12 Organizar servicios mutualistas y de caricter cooperativo para sus asociados.
13 Realizar Congresos, Seminarios, Talleres, Cursos, Jomadas o Encuentros
Provinciales, Nacionales ylo

uo.pmymumamnmmym

1samwmmmrmmymmmm:u
adopeién de de la

<o curcan en lac facultades y sceuslac de Servi yo
Trabajo Sacial, nacionales, provinciales o privadas.
urpm-ﬁnpdmmmmam sociales,
cconsmicas vinculadas a sercicio de I profesiin del
mnmyovunpm o Socia,entodo sl smbito de etoro
Tuou
CAPACIDAD Y PATRIMONIO

ARTICULO 3" E1 Colegio tendri plena capacidad juridiea para adquire derechos y
oo mwﬂqmumommmmu,omdm

am-mmupuhdnumnmmmhmumham
objetivos y ¥

ARTICULO & I patrimonio del Colegio de Profesionales del Servicio Social de
Mrsiones se compone

Las cuotas que abonen sus colegiados/as.
Las donaciones. herencias, legados y subsidios que se aceptarin cuando se

relacionen con el objetivo del Colegio.

Los bienes muebles o inmusbles que adguiera o reciba la entidad,y Ia renta que
éstos pudseran producir.
cmmmmumuwmmmmm

uow
ASOCIADOS: DERECHOS Y OBLIGACIONES
- Se establecen lus siguientes categorias de asociados llamados
a) Los profesionales de Servicio Social ylo

T B e ol s v oo po o
estaties o privadas, preva presestacide dol ko hablitate acormpaado de

5 Cumpl et Reglamentos y Resoluciones de las Asamble: )
n:-um mmm-lm-ymuuﬁfzau
vigente.

gm%mcwmhwmuﬁmwum.
renuncia e expulsion.

o

- Perders su condiciin de miembro del Colegio. y por lo tanto su
para el ejercicio profesional legal en I Provincia, el que
jentes situaciones:

incurriere en las siguientes

1. Que adeude los derechos de malrcula del 3o anerior ylo precedentes, como
también quien al 30 de abril del
Pago alguno por sus derechos de matricula anual habilitante.

2. Enel caso de los C:

nmwwwmnumumammmmm.
brindarle un plan de pago acorde a su situacién.

3. Que al ser notificado de forma fehaciente de su obligacién de 'umulan
«con los derechos de matricula anual habilitante no haya realizado un convenio
de pago de regularizacion dentro de los 30 dias posteriores a la notificacion.

4 Que pasado un mes de ls notificacion sin que hublere regularizado su
smumomw ari 12 aplcacidn de a5 sancones
¥ et

5. Que hiciera voluntariamente dafio al Colegio, provocara desdrdenes graves en
wmmm-hwsomamummmumm
‘conduccion M m m

!Al nﬂml‘l
perjudicial a los intereses socia
mmwm-nﬂmnmu oh.hwo«h
Servicio Social yio Trabajo Social.

ARTICULO 10% La Comisién Directiva podri aplicar 3 los Colegiados/as Las siguientes
Sanciones:

1 mmamﬁnnmhmwﬂm«na-

Pasado los 30 dias de Ia notificacion, en el caso de que persistiera la falta del

colegiadola, se aplicars una multa cuyo monto ser3 un importe igual hasta diez

n«muuaumuumlm

3. Las mismas se incrementaran de acuerdo 3 la gravedad de la causa yio fakta y
las circunstancas, debiendo aborar dentro de los 10 ds de a fecha de

4 Mﬂ&hmhmmcmmmmimyau

m:mnmummnmmh
mﬂﬂ%&mw..vm Comision Directa. con ssica

ummm«d-m:mumwwwnr

del derecho de
gm?murnwkmnmmzmmﬂwa

que emitiera la Comision

El Tribunal de Etica debers expedirse dentro de los treinta (30) dias de notificado del

caso. En el caso de que esto
facultades de aplicar el Cédigo de

S sodaada. y o

Comision iva es el
J estars formada por- un (1)

ARTICULO 12* Las autoridades de la Asociacién se
Sociales siguientes: 3) Asamblea de Asociados,
mlmsucm)yqrmaae

no ocurriere. sera la Comision Directiva quien tendra las
. Reglamentos

vigentes y Resoluciones de la

AUTORIDADES DE LA ASOCIACION

por los Organos

Cnllusnn Dnm ©) Organo de

COMISION DIRECTIVA

Secretario: un (1) Pro Secretario: un (1) Tesorero: un (1) Pro Tesorero: dos (2) Vocales
Suplentes. -

Titulares: y dos (2) Vocales

electoral, incluyendo
hpuom por voto directo, myrwudopww

mmomlvmlﬂyaln‘nmwhm

bsguiem
que rednan los si
e o

el pasado, ¢
Colegit de dos (2) anos.

Wﬂmﬁhmdebsmsu:*m(s)m pudiendo
Ser reelecto consecutivament indefinida
alternadament

asumira sus funciones en un plazo no mayor de quince (15) dias posteriores a la
mmuumm

Activos/:
m
mmmdcahuo b)mhaymp«eudosavménm
minima como matriculados en el

de matricula o
alguna

ARTICULO 17 E1 mandato de los miembros de 1a Comisién Directiva podrd ser
Extraordinaria debiendo

revocado

ante la Comision

Diemhmdwaumnwumumcm n los derechos de
matricula al dia. debiendo la el llamado a
mayor a 30 dias de la peticion.

Asamblea en un plazo no

mmmotr:adwnhuum-um uuk;dgunuuu

provoque la v:

o transitoria. de un cargo titular, entrara a

que

mwﬂmm"mwm Este reempiazo se hara por of

término de |a vacancia y siempre que no exceda el mandato por el que fuera elegido
suplente

dicho
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Carrera de Licenciatura en Trabajo Social- Departamento de Trabajo Social : Facultad de

Humanidades y Ciencias Sociales (FHYCS — UNaM)

Departamento de Trabajo Social

La Licenciatura en Trabajo Social dispone de una formacidn critica y ética que da respuestas a
las nuevas exigencias sociales. La formacion proveera conocimientos para que
ella Trabajador/a Social sea capaz de investigar y buscar alternativas para los muiltiples
problemas sociales del contexto donde desarrolle su ejercicio profesional, con el abordaje del
objeto desde una perspectiva interdisciplinaria e integral. La accién del profesional vincula
procesos y actores, elaborando estrategias de accién con sentido y con intencionalidad

sistematicamente definidas

Licenciatura en Trabajo Social

Los objetivos de la Licenciatura en Trabajo Social son los de formar profesionales con solidos conocimientos tedrico-epistemologicos,
metodolégicos - técnicos, capaces de tomar decisiones y actuar éticamente en las manifestaciones de la cuestion social en el marco de los
procesos sociales contemporaneos.

Datos Generales:

Titulo: Licenciado en Trabajo Social

Nivel: de Grado.

Duracion: Cinco (5) afios.

Resolucion: H.C.S. N° 014/00 M.E.C.yT. 898/03

Objetivos Especificos
Que al final el recomrido curricular el alumne esté capacitado para:

Analizar criticamente los procesos sociales contemporaneos.

Invertir generando alternativas para la medificacién, suspensidn, y/o transformacién de situaciones problematicas valorando la dignidad humana.
Disefiar y desarrollar investigaciones sociales.

Disefiar propuestas de politica, programacion social y administracion en los diferentes dmbitos sociales.

Diserfiar, desarrollar y evaluar proyectos de atencion, prevencién y promocion social.

Elaborar, monitorear, coordinar y evaluar programas y promocién social

Asesorar, monitorear e integrar equipos interdisciplinarios.

Alcances del titulo

El Licenciado en Trabajo Social sera capaz de

Construir alternativas para la medificacién, superacion y/o transformacion de situaciones problematicas reales y/o potenciales de personas, familias y
grupos en los niveles de prevencién, asistencia y promocién, valorando siempre la dignidad humana

Generar, potenciar y/o fortalecer los procesos de organizacién comunitaria y/o institucionales articulando entre las necesidades e intereses de los
sectores que participan, mediante la construccidn de espacios flexibles que tiendan a legitimar los dereches humanos.

Disefiar, elaborar, planificar, asesorar, coordinar, administrar, evaluar y gerenciar planes, programas y proyectos sociales a nivel macro, medio y
micro, en el orden piblico y privado, favoreciendo la participacion de los sujetos sociales invelucrados en el campe problematico

Orientar, supervisar y capacitar equipos de trabajo

Participar en equipes interdisciplinarios, realizando aportes inherentes a la especificidad profesional.

Elaborar informes sociales, diagndsticos y estrategias de intervencion profesional, en las diferentes instancias del campo social relacionadas a
situaciones problematicas abordadas, requeridas por personas, instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Realizar peritaje en el ambito de la justicia come peritos de oficio, de parte, mandatarios y/o consultores técnicos.

Actuar en instancias de mediacion judicial y extra judicial.

Dirigir y desempefiar funciones de docencia, extensidn e investigacidn y otras tareas en areas académicas de la formacién profesional afines a las

ciencias sociales
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DECRETO N° 1921

POSADAS. 30 de Octubre de 2020.-
VISTO: El Expediente N° 6104-90-20, caratulado: ‘SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS Y PLANIFI-
CACION RECATEGORIZACION DEL HOSPITAL NIVEL I DR. RENE FAVALORO A NIVEL III”, Registro del
Ministerio de Salud Publica; v
CONSIDERANDO:
QUE, a fojas 01. el Director del Hospital “Dr. René Favaloro™ de esta ciudad, solicita la recategorizacion de dicho
efector, el que pasara de Nivel I a Hospital de Nivel III, debido a la ampliacion edilicia v a la consecuente apertura de
nuevos servicios: imagenes, laboratorio, UTI, quirdfano, ampliacion del servicio de emergencia;
QUE. a fojas 02/46 obran grillas de habilitacion categorizante, conforme a los requisitos establecidos por Decreto N*
391/08;
QUE. a fojas 70 la Direccion de Infraestructura Hospitalaria informa que la estructura reune los Criterios Bésicos
para Categorizacion de Establecimientos Asistenciales Con Internacion, expidiéndose en idéntico sentido a fojas 71 el
Departamento de Garantia de Calidad y Fiscalizacion dependiente de la Subsecretaria de Recursos Humanos y Planifi-
cacion, manifestando que no existen objeciones que formular a la recategorizacion del efector, el cual sera categorizado
como de Nivel III;
QUE, se ha expedide a fojas 72, la Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud Publica, a través del dicta-
men pertinente;
QUE, habiéndose dado cumplimiento a lo establecido en el Decreto Provincial N° 391/08 -Criterios Basicos de Catego-
rizacion de Establecimientos Asistenciales Con Internacion- v siendo el sefior Gobernador de la Provincia de Misiones
el Jefe de la Administracion de la Provincia, en ejercicio de las facultades concedidas por el Articulo 116 de la Consti-
tucion Provincial y con competencia para aprobar la recategorizacion como Hospital de Nivel I “Dr. René Favaloro™
de Posadas, no existen observaciones legales que formular al dictado del presente Decreto;
POR ELLO:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE MISIONES

DECRETA:

ARTICULO 1°.- RECATEGORIZASE el Hospital de Nivel I “Dr. René Favaloro”, como Hospital de Nivel IIT “Dr.
René Favaloro™ de la ciudad de Posadas y, TENGASE INCLUIDO al mismo en el Anexo IT “Red de Establecimientos
Piiblicos Asistenciales Con Internacién de la Provincia de Misiones”, aprobado por el Decreto N° 391/08, como depen-
diente de la Zona de Salud “Capital” .-
ARTICULO 2°.- REFRENDARA el presente Decreto el Sefior Ministro Secretario de Salud Publica -

HERRERA AHUAD - Alarcon

Misiones, vanguardia en salud: el hospital de Villa
Cabello incorpor6é una moderna unidad de Terapia
Intensiva

Fuente: Misiones, vanguardia en salud: el hospital de Villa Cabello incorporé una moderna

unidad de Terapia Intensiva - MisionesOnline

Comenzé a funcionar la guardia pediatrica en el
Hospital Favaloro de Posadas

Fuente: Comenzd a funcionar la guardia pedidtrica en el Hospital Favaloro de Posadas -

MisionesOnline
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Incorporaron dos nuevos y modernos
quirofanos al hospital Favaloro de Villa
Cabello

Equipados con la dltima tecnologia de vanguardia, en los dos quiréfanos habilitados operan
patologias de complejidad media en las especialidades de Cirugia General, traumatologia y
coloproctologia. Cuentan con sala de preanestesia y postoperatorio

Jueves 29 de febrero de 2024 | 20:24hs.

Fuente: Incorporaron dos nuevos y modernos quirdfanos al hospital Favaloro de Villa Cabello |

El Territorio

“Es un dia muy importante para todos porque concuerda la fecha de este
acontecimiento, que para nosotros es historico en este hospital de Villa
Cabello, que se llama René Favaloro en los 20 anos de su fallecimiento.
Lo que hoy ponemos en funcionamiento, es el area critica, el area de
terapia intensiva que tiene que ver con el desarrollo integral de la salud
publica en los diferentes niveles. Este es un hospital que, hasta hace un
ano, era un hospital de nivel 1, solamente de atencion basica. Ha pasado a
un nivel 2 después y ahora ya es un hospital de alta complejidad”, senalo
Herrera.

Fuente: Tu Misiones - El hospital de Villa Cabello incorpord una moderna unidad de Terapia
Intensiva
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https://posadas.tumisiones.com/noticia/233992
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El Trabajo que realiza
el Servicio de Odontologia
en el Hospital Favaloro

Fuente: (1) Facebook
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Ministerio de Salud
SALUD PUBLICA
Resolucion 483/2002
de Area de Servicio Soclal de I de Ia
Bs. As, 16/8(2002
SERVICIO SOCIAL EN SALUD
idades que intervienen en la identificacio: ién y i de situaci ia, izacié i i6n social de los pacientes que se encuentren dentro del régimen de internacién o

Es la unidad encargada de las acti
ambulatorio y a sus familiares, Coordina, prevé y organiza el personal y matarial necesarios para sus actividades especificas. Tiende 3 favorecer la St ] ) G s ) o (LAt G 5 - S BT 1 5 G

mediante acciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién tendientes a procurar el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, y permite la deteccién, andlisis e informacién de las carencias, déficit y/o limitaciones de los

recursos institucionales intra y extra sectoriales que obstaculicen su integral atencion.
La técnica a través de |a cual se establece una relacién de indole profesional personalizada e interaccional con individuos o grupos con un contenido, un método, un objetivo determinado y en un encuadre preestablecido es la entrevista

Su unidad de andlisis es el paciente, a fin de corresponderse con el cédigo usual de la institucién, entendiéndose por tal, a toda persona que concurre al Servicio Social por demanda directa o derivado por otros servicies médicos o instituciones

lades especificas en las unidades de Internacién, Ambulatorio,

El Servicio Social dependera de la Direccién del Establecimiento o de aguella autoridad competente de acuerdo a su estructura. El servicio ha sido dispuesto para coordinar las acti
Emergendias, y Guardia.

Fuente: Ministerio de Salud
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