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1- INTRODUCCION
 

Hist6ricamente el rol del Trabaj.. 3\)-:'lal ha pasado ~ .or J ;'/ P; ':'d S eta pas que 

tuvieron que ver can los diterentes momentos hist6ricos soc iales , 

econ6micos y polit icos, 10 que produjo cierta indefinici6n en el quehacer 

profesional. 

Par 10 que , la practice concreta de los trabajadores sociales irnplica la 

deflnicion de esta real iccd. La que requiere un analisis instituciona! y no 

institucional donde estos operan desde el "como se lIevan a cabo " las 

actividades. 

EI interes par la ternat ica que se plantea , constuuye una preocupaci6n 

constant- del accionar del profesional ,~(' '1 t r0 01;:; !:'s ,-: !terentes arnbrtcs 

: t.: ~ 2;-~ i 2 S, corisiderando que !~s iimitaciones €;-:i -::. t ~ : :1.;.:; l-i\ 'c ~ "'1'1 s ~ :­

ccrnpartidas , posi bilitando par medic de un anal isis rescatar las 

~otencia iidades de l Trabajador Social. 

Es importante socializar las miradas desde dos puntas de vistas, apoyadas 

en practices profesionales en arnb itos diferentes. 

EI trabajo es desarrollado por las alumnas Nora L.E . G6mez , quien se 

desernpefia en el area de la Salud Mental y Karina J. Bloj Noguera en el 

ambito del programa FOPAR. 



- --------- -- _ .Ll ~ 
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2- OBJETIVOS 

Obje·<'L;" () 1/ ~ r:' :-"I. I~ .# " "'!~~" '__ I-- _.. _ ._- _ . 

•	 Conocer las funciones y practices del Trabajador Social en ambitos de 

programas sociales. 

Objetivos Espedficos 

•	 Coruextua'izar los Proqrarnas Socialss. 

•	 Refiexionar sabre los obstaculos y posibilidades de las practicas de los 

Trabajadores Sociales en los Programas Sociales. 
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3- METODOLOGIA
 

Este trabajo tiene por objetivo realizar un analisis exploratorio y descriptive 

de las limitaciones y potenciahcac' cs q Ue tiene el Trabajador Soc ial como 

profesional dentro de un marco lnstitucional y como ejecutor de las Politicas 

Sociales. 

Primeramente se aborda la teoria a traves de un recorrido bibl icqrafico de 

fuentes secundarias cuya informacion es cornpartida . 

No se pretende realizar una recopilacion bib'ioqrafica exhaustiva de la teoria 

existente, sino desarrollar solo textos acotados a la ternatica. 

Debido a que el tema a considerar es de naturaleza compleja, no se desea 

realiza un anaiisis profundo de las causas , sino plantear situaciones que 

serv irian 3 futuras investrca i nes 

Perc !:: C~~: :.:..8 emplea como insu U'I",;C;-,tc dp. rev ,I-s-,;c lo n de ~ d tC 5, ~:-, :. 

planilla, confeccionada a los efectos de relevar la informacion necesaria para 

constatar como se can en la practice, IdS tunciones y acuvidades esc.itcc an 

los: Programa FOPAR (Fondo Participativo de Inversion Social) enfocado a 

trabajos comunitarios y del Programa de Salud Mental del Ministerio de 

Salud Publica de la Provincia . 

La confeccion de cuadros facilitara el anal isis y posteriormente la 

interpretacion , entre 10 escrito en los programas y el como se Ileva a cabo en 

la practice. 

E! insirurnento se apl ica a los trabajadores sociales que intervienen en cada 

programa. 

Lo que resulte de la experiencia del trabajo , servira para deli near 

potencialidades que redunden para el desarrollo personal y profesional del 

Trabajador Social. 
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4- MARCO TEORICO 

4-1- HISTORIA 

PROVINCIA DEL CHACO 

"Los orfgenes de la Provincia del Chaco. son recientes con relaci6n a los 

asentamientos de 18 reqion del NEA, como par ejemplo: 18 vecina provincia 

de Corrientes. 

Estos orfgenes explican el estado de utilizaci6n del espacio urbano, por parte 

de la poblaci6n y sus condiciones de vide . 

En el ccn..o de : ,,5;5 2i terrnorio Nacional del Chcic 'J , poseia ::~. ~:, '10.422 

EI periodo intercensal 1.895 - 1.9 14 se caracteriza n par la implementaci6n 

de una .rnpcrtante red ferrovial a partir de las operacicnes rnilitarcs (~,je 56 

realizan entre 1.991 y 1.912, eliminan definitivamente la resistencia de los 

indigenas. 

Para 1.914 la poblaci6n se ha cuadruplicado. 

La actividad econ6mica principal fue la explotaci6n forestal, orientandose 

paulatinamente hacia \a producci6n taninera, instalandcse en 1.906 la 

primera fabrics de este producto 

En '1 .926 , se orcduce un siqnificativc incremento en el cullivo del algod6n 

que en ese ario aicanza las 100.000 hectareas cultivadas. 

En este perfodo intercensal, el chaco se coloca a la cabeza de todas las 

jurisdicciones [lor su crecimiento con una tasa del 48 ,8 por mil anual , no s610 

per el crec irniento vegetativo sino por el aporte inmigratorio de paises 

europeos(polacos, yugoeslavos, bulqaros. checos. etc) . 
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En el periodo que alcanza hasta 1.960, evidenciando el pica del crecimiento 

econornico, comienza un ciclo recesiva, y se acornpafia de un crecimiento 

anual media de! 17,4 oor mil que pre:Lic!:? r.- ! ~ "()cio que sr: P ;"('Ch; '~:i!:; ~r' los 

afios subsiquientes." (2) 

"La distribuclon de la poblacion en e: territorio muestra ia rirme tendencia ai 

asentamiento en centros urbanos yale: consecuente disrninucion de la 

poblaci6n rural. 

Con relaci6n a la situaci6n de 13 c.udad de Resistencia, en este breve 

comentario sobre el proceso de urbanizacion del territorio puede aseverarse 

que al coincidir el asentarniento con la sede del gobierno provincial, se ha 

expandido notoriamente el sector servicias , qenerandc una demanda 

siqnificativa de mana de obra y colaborando, de est? rriauerc en i2 :.) :-: .::;c:on 

Por otra parte. este asentamiento de ha constituido en una plaza natural de 

las inversiones oficiales. 10 que se ha traducido en la or":'se~:.ia d~ UI-iC 

acumulaci6n de infraestructura y equ ipamiento de mayor nivel y capacidad 

que el resto del sistema urbano. 

Esta situacion incide que la ciudad se transforme en el medio de vinculaci6n 

natural con el resto del pais. 

EI proceso de inmiqracion y desplazamiento de la poblaci6n del interior a la 

ciudad capitai genera como en otras partes del pais, un grave problema 

social , al dar luqar en un primer mornentc a la proliferaci6n de asentamientos 

precarios , en condiciones deficitarias de vida para amplios sectores de 12 

poblacion. Tz) 

"Como en la totalidad del territorio nacional la forma de dar respuestas a la 

grave situacion planteada, la constituye la politica habitacional desarrollada 

a traves de 18 implernentacion de los planes de viviendas FONAVI , que 

fueron acelerados al maximo como modo de sustentar el sistema de 

construccion y empleo. 
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Esto significa: 

+	 Implementar proyectos de viviendas pensados para sistemas 

urbanos r:e r: I ~ y :.:, r ci rnonsion y construirlos en terrenos carecientes 

de infraestructuras adecuadas"(2) 
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4-2- CARACTERIZACION 

Base econornica - SO ~;~; 

"La pi ovincia Lie! CI 'ICH';;J esta ubicaca en la region [~EA, iimita ai non:e con !a 

provincia de Formosa ; al este con la Republica de l Paraguay y la prov incia 

de Corrientes, al sur can la provincia de Santa Fe y al oeste co r las 

provincias de Santiago dAI Estero y Salta . 

La poblacion total de la provincia es de 918.711 personas (seo un datos 

aportados por la Junta Provincial de Defensa Civil ). 

La mayorfa de las ciudades del Chaco 59 caracterizan por tener una base 

urbana industrial reducida , can un sector j8'" ,:0, ';"" ':2:nPU8S l2 par el sector 

:--="::~!:: ': . sectores de intermediaci6n de baja producti .i-tar; -1' e -.,~ ([, ~~ r:t ~ I ~/~ n 

en las ai.toridades rsceptivas de la mana de obra que no ernplea 81 cc rnplejo 

acroind ustria! 

La provincia revela una economfa de base em inentemente agraria con 

predomin io de! cult ivo del algod6n , reproduciendo en su espacio interno 

vfnculos de inserci6n marginal con heterogeneidades al inter ior de su propio 

espacio. 

EI espacio provincial se caracteriza por la resistencia de agentes econ6micos 

vinculados a procesos productivos con eslabonamientos de caracter 

horizontal y vertica l, cuyos excedentes econornicos no se traducen en 

inversion , colocando a la provincia como exportadora primaria 

esencialmente . 

EI modele de funcionamiento, traduce rigidez ante la incapacidad de generar 

dentro de su propio espacio adaptaciones que dinamicen el sistema, como 

asi tarnbien , diflcultades para reposicrcnarse ante una catastrote , 

evidenciando el alto grade de vulnerabilidao al que esta sometido el sistema 

productive global." (3) 
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"AI nivel poblacional se presenta un fuerte desplazamiento interne 

rnanteniendose el exodo rural hacia los sectores urbanos en busca de trabajo 

estable y mejores condiciones econornicas. Esta expulsion d2;: -,, ::g :'~: Tic2 que 

se ha ida aqudizando en los ultimos afios, S8 a~F3v6 con la actual crisis 

climatica " (3) 

"Un pilar importante en la reconversion economics se encuentra en el 

sistema cooperativo. 

La poblacion evoluciona por sus propios medios, cor-pues:a por familias de 

eSC3SOS recursos, crece por su expulsion de las areas rurales y se localiza 

en terrenos fiscales 0 privados (no habitados) conformando numerosos 

asentamientos . 

Los asentamiernos precarios contorrnan verdaderos bolscnes de pobre.:"" 

ri':ln(!~ e' :-, ~ b j' ~ l ste.. j:;I ·=tclc. :;w :7 7'.': :,2 I~ inestabilidad laboral de ingresos. 

Tenlendo en cuenta el deterioro global de las condiciones de vida de la 

~OG :dC;0 11, 2! desolazarniento, de las rnismas con instalacion en nuevas 

asentamientos, aumenta en la densidad de la poblacion. nuevos habitos 

hiqienicos, deficientes saneamientos basicos, cambios ecolop icos por el 

lento escurrimientos de las aguas y deterioro de la infraestructura de los 

servicios de Salud, que sobre los cambio poblacionales, alteracion de los 

perfiles epiderniolopicos y alteraciones en el medio ambiente con gran 

impacto sobre la caiidad de vida de ias personas. 

Adernas debe considerarse el mayor riesgo a enferrnedades oroporcionales 

al grada de endemicidad preexistente . 

A esta situacion, contribuye el desplazarniento de poblaci6n por 

asentamientos de las mismas en cinturones urbanos con habitos de higiene 

rural y deficientes servicios de sanearn ientos "(3) 
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La caracte rizacion de la base econ6mica social de la provincia del Chaco, 

nos da un perfil de la poblaci6n beneficiaria contextualizando el ambito donde 

se desarrol!an los Programas FOPAR y de Salud Ment;:;1. 
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5- EL TRABAJO SOCIAL 

La profesi6n de Trabajo Social encuentra sus origenes en los finales del sigle 

XIX. Las fundac..iones que hoy S0;] razon de ser, fueron asumidas 8fl el 

paS?00 por la com unidad , In familia ;' i? Iglesia. Conforme el poder de :d 

Iglesia fue declinando con el advenimiento de las naciones - Estado, el 

Bienestar Social comenz6 a consolidarse como instituci6n . Muchas de estas 

funciones empezaron a ser ejecutadas por Organ izaciones privadas de tipo 

filantr6pico y par el Estado. (8) 

EI Caso Social Individual evoluciona sin compromise explicito de articulacion 

al concepto filos6fico de ser humane, que era sustentado por la practica. Una 

Acci6r. Social de esta inrloip. basada orincipalmente ell un coniunto de 

a ca ruoios cuando surjan nuevas construccrones. 

Sequn Gilbert y Specht (1 .977) el Trabajo Social refle18 tres caracteristicas 

que los diferencian ae otras profesiones."(8) 

"Primero: el Trabajo Social comenz6 como una empresa de caracter 

voluntario y privado dentro Gel movimiento filantr6pico." (8) 

"En segundo lugar. La profesi6n se desarrol16 durante las primeras etapas 

como una amalgama de especialidades, que eran concebidas como 

funciones auxiliares de otras profesiones en una variedad de contextos 
. . I orqaruzacronares.
 

La tercera : se refiere al hecho de casi hasta mediados de siglo , la profesi6n
 

estuvo integrada casi exclusivamente por mujeres.
 

Cada una de estas caracterist.cas. ha tenido un impacto profundo en la
 

evoluci6n de la profesi6n y aun hoy en dia , continuan incidiendo en mayor 0
 

menor grado.
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Debido a su origen , como una empresa de voluntariado privado, los 

tempranos rnetodos de intervencion, sustentan soluciones individualistas a 

los problemas sociales y no alternativas comunitarias 0 colectivas. 

Per "soluciones individualistas" 58 j': ':ic:(' :.~ 'a prestacion de servicios que S8 

proponen atacar "deficiencias" en el c1iente, antes que deficiencias en 18 

estructura institucional 0 en los factores sociales que producen las diversas 

problernaticas objeto de atencion del Trabajo Social. La solucion 

individualista clasica en este sentido, es el Caso Social (Clfnico 0 

psiquiatrico)."(8) 

"Durante este siglo, el Trabajo Social ha venido creciendo come empresa 

profesional . Expandiendose conforme al sistema de Bienestar Social , 

evoluciona y adquiere status institucional. Claramente el Trabajo Serial. ha 

·-ie ssr ~::3 forma de accion '"' ~i81 pr~_-:0~ ....:;:.:!d::l ocr atende: cxciusivar.iente 

i1c:. .::;::: :::~cc: residuales de los indivicuc c. 

"Estructurada y encuadrada por orqanizaciones religiosas en sus origenes, 

!a practice del Tracajo SGCiCli se incpiro y se fundame: Il0, ldeoloqrcarner!e 

en los valores religiosos tradicionales de la aceptacion del mundo como un 

desiqnlo inrnutable de la "providencia". Se puede decir que el Trabajo Social 

consistfa en el refuerzo de la moralidad y la sumision de la c1ase dominada. 

Era, por 10 tanto, el control social de la familia obrera para adecuar y ajustar 

su comportamiento a las exigencias del orden social establecido."(9) 

"EI orden social suponia la surnision, el acatamiento de las relaciones 

sociales de dorninacion articulada con un orden divino. Pero estas 

relaciones de dornlnacion se estructuran a partir de las relaciones de 

produccion, en cuanto es una forma de mantener la acurnulacion del capital. 

Los problemas sociales eran considerados tan solo como una falta de 

encaje, de armenia en las relaciones entre grupos - individuos."(9) 

"Abuses de unos y rebeliones de otros parecfan tan solo defectos de las 

personas y no un problema de las estructuras. 



13 

Esta tarea parecia imprescindible a los Trabajadores Scciales para aliviar el 

sufrimiento y mejorar la situaci6n de millares de seres humanos. Ahora bien, 

e: intento de realizar tal trabajo era ya el resultado de una vis ion inqenua y 

maniqueista de la sociedad. Ingenua porque presuponfa la soluci6n de los 

Maniquefsta porque dividfa al mundo en buenos y malos. Abusadores y no
 

abusadores , rebeldes e integrados." (9)
 

"Esta ideologfa liberal permitfa a la c1ase dominante justificar una ayuda
 

arbitraria y paternalist::! . a la c1ase dorninada y, al mismo tiempo,
 

autojustificarse frente a las exigencias de su relaci6n con estas c1ases.
 

La propia urbanizaci6n fue tarnb ien propiciando nuevas formas de
 

Cl~pjpamientos y rnovilizacion de la poblaci6n sornetida ai capital.
 

poblacrones.
 

Este proceso rip ~"=l"Julaci6n se hace a traves del propio Estado."(9)
 

"EI Trabajo Social IIeg6 a incorporar la ideologfa de la tecnocracia, de la
 

planificaci6n, como una forma de regulaci6n de los problemas sociales . Se
 

creia en la eficacia de una racionalidad global que propiciaria una mejor
 

adecuaci6n y distribuci6n de los recursos y una reequilibraci6n de los
 

confl ictos.
 

Las Politicas Sociales, Ilegan a ser una forma de regulaci6n de las
 

contradiciones de! prcceso de acurnulacion exacerbadas por las propias
 

tendencias hist6ricas de la poblaci6n y por la presi6n de las c1ases
 

dominadas."(9)
 

"La crisis de la planificaci6n como forma de regulaci6n y mas aun la
 

organizaci6n y las luchas de los sectores doininados lIevaron a los
 

Trabajadores Sociales a una crisis . Crisis no s610 con relaci6n a su papel
 

dentro de las Politicas Sociales, sino tarnbien de su comprcmiso de su
 

ubicaci6n ideol6gica frente a los conflictos de c1ases y grupos sociales .
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Esta crisis provoc6 en America Latina al mismo tiempo, una angustia frente 

a las exigencias de transformaci6n de la estructura y presiones de las clases 

c(J;y1in::mtes por mantener su sistema de dominaci6n."(9) 

"Los Trabajadores Scciales buscaron una respu...-sta a este cesatio, en 

primer iuqa: cuestionando su metodologfa de accion. Tal cuesiiouamiento 

tuvo como blanco principal precisamente la ideologia de ia adaptaci6n , de la 

integraci6n y de la utopia de la soluci6n caso por caso. 

EI marco de referencia te6rico funcionalista de reequilibraci6n se torno 

impotente para ayudar a los Trabajadores Sociales mas conscientes en las 

soluci6n de esta crisis , y menos todavfa en el encauzamiento de acciones 

que pudieran contribuir al lanzamiento de nuevas formas de actuaci6n. "(9) 

"~:: :; e!gunos paisos de /·.merica Latina, sin embargo, la propia c1ase obrera 

historico y tenia como polit ica la tram.torrnacion de ta sociedad . 

=:~ cC~~.:;:t0 ::.: lcs Trabajadores Sociales con estes movimientos, con la 

discusi6n del marxismo en la universidad y en los movimientos populares, 

permiti6 que el materialismo hist6rico y dialectico se tornaran una alternativa 

te6rica capaz de abrir perspectivas a la practice del profesional. "(9) 

"Algunos asumieron la vision materialista como una acci6n militante . Para 

ello ya no era posible separar la acci6n politica inmediata, la lucha por el 

poder, de la actuaci6n profesional. 

Otros se rehusaron terminantemente aver esta perspectiva , encerrandose 

en la posicion conservadora y negando hasta la posib ilidad de una discusi6n 

te6rica al respecto . 

"En la polit ica del Trabajo Social se ve c1aramente la interpretaci6n del 

individuo como "case, grupo y comunidad" transformando a los sujetos de 

procesos de soluci6n de problemas en una cadena de relaciones 

individuales. Asf se caracteriza una practica ideol6gica, produciendose el 

efecto de reconocimiento/desconocimiento de las relaciones sociales ."(10) 
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"La practice del Trabajo Social interpela como sujetos, en forma aislada de la 

clase ;3 individuos y grupos especificos definiendo sus funciones y papeles 

en las relaciones inmediatas entre sujetcs '{I )IO> evicencian oroblernas de 

desajustes. 

\ " "'" v,v - ,,... £'"",...~"'"" 
\ ••01 ' ' ...... 1 111(...( 

exclusiva vinculado orqanicarnente a la hegemonfa burguesa , su lenguaje se 

transforrno en porta voz del liberalismo, con mensaje que defiende el 

progreso, la paz, \a protecci6n , la cooperaci6n. La estrategia ideol6gica de la 

burguesia se vinculaba a una estrategia politica de cooptaci6n. 

Las luchas sociales y las crisis internacionales !levaron a los oprimidos a 

elevar su voz y man ifestar su fuerza y se modific6 la relac.on del Estado 

latinoamericano y las clases sociales. EI desarrollis.no 3:~ .';: :lc .nterpc.vcion 

~' € ~~':' ;.. ,~ : . ,,; , ' ''''' ':" coruo sujeto de un prcceso granuiusu u2 ii i: 0- ;j~::: '::: 

racio-ialidad . E: irabajador Social 58 ubica en esta estrateqia como mediador 

del proceso de crecimiento general bac ia proyectos de " interes cornun "ric 

inteqracion " Estado- Pueblo" .(10) 

"La ideolcqia s610 puede ser entendida en la lucha de c!ases , en la lucha 

polftica . 

Esta lucha ideoloqica, se fue "politizando" cada vez mas "por la confrontacion 

que se fue procesando en el propio aparato del Estado."(10) 

"Surqio entre los Trabajadores Scciales una discusion sabre la relaci6n 

entre la dialectics y el Trabajo Social , en primer lugar, con relacion al metodo 

de trabajo. Se buscaba, una respuesta a la crisis profesional. "(9) 

"Los !lamados " modelos de intervencion" surgidos a mediados de la decada 

del 70 intenta diferenciarse de los metod os clasicos, en su concepcion de la 

sociedad y en IRS forrnas 0 procedimientos sugeridos para conocer una 

reai idad e intervenir en ella . Varios de estos intentos alternatives. par estar 

tefiidos de una actitud doqrnatica y forrnalista en el analisis, fracasaron como 

model os alternativos."(5) 
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"Los modelos de intervenci6n profesional , diseiiados pretendidamente para 

operar sobre las causas y no sobre los efectos, contribuyeron a la frustraci6n 

de sectores estudiantes y se dernostraron inCC::: i"3i: tc ::' i=J':i3 !Ji ~~~~:G~;:;!o~ 

de campo. Esta respuesta en la err6nea cornprension de que el metoda se 

confioura con independencia a: objdu de il lterVer) \.;iul l, y POI lo LdIILO, fJu~d8 

ser indistintamente aplicado a cualquier situacion profesional, centr6 sus 

esfuerzos en ofrecer un rnetodo previamente elaborado, que no permitfa 

desarrollar la capacidad de analizar y oensar sobre el rnetodo disefiado, "(5) 

"La critica de la metodologia del Trabajo Social se ha producido en dos 

sentidos: a) con el cuestionamiento y reformulaci6n del significado, valores, 

tecnicas de los Ilamados rnetodos clasicos (case, grupo, comunidad) y del 

rnetodo basico, y b) con la formulaci6n de oropuesia., " ;'";;')rlelc, ,,; ;l~ 

i: '~'::'I ·.' <:-. ·;.:;;0 :; .-. ~~ :::-; ·l at !VOS , uarnaoas propuestas metoooioqicac D,:; , ,- , ';' 

autorec, que rechazan el esquema de caso- grupo- comunidad, e incentiva el 

surqimiento de nuevos rnetodos y tecnicas en el proceso de intervencicn 

"Dichas propuestas se han realizado a la luz de un determinado manejo 

conceptual, de una especial forma de concebir el ejercicio investigativo, de 

los requisites te6ricos - instrumentales para la producci6n de conocimiento y 

de un ineludible vinculo a los intereses sociales; pero no han gestado una 

concepci6n totalizadora de la teo ria y de la practice social" .(5) 

"La historia del Trabajo Social nos habla de una reformulaci6n metodol6gica 

constante; no obstante, se constata una pobre sistematizaci6n de los 

resultados de aplicaci6n practice de estes rnodelos. Asi , en relaci6n de la 

metodologia, en cierta forma , se ha creado un vacio al no lograr configurar 

una propuesta, que se afirme dentro del conocimiento cientffico y dialectico, 

relacionada con los avances de las Ciencias Sociales y la dinarnica de los 

movimientos sociales.Tc) 

"Reconocsr esta debilidad en la formu laci6n de una propuesta metodol6gica 

para el Trabajo Socia! , no significa el retorno a patrones tradicionales de! 
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ejercicio profesional, porque en la actual situacion social, economics y 

politics de America Latina, estos resultan incompatibles con un minima de 

eficacia r .;-, :", atencion de 'as r:2,-;:~ndas sociales; per e! contrario , este 

reconocirniento ayuca a la retorrnulacion de propuestas alternativas de 

trabajo."(5) 

"La rnetcdoloqia, como tema de reflexion , ha side objeto de abandono per 

parte ce los teoricos del Trabajo Social , qu ienes despues de lograr un 

avarice para la profesi6n con sus criticas al contenido de los "rnetcdos 

clasicos" y haber propuesto algunas alternativas, no continuaron con la 

sistematizaci6n y critica de su propia experiencia . Otro problema, relacionado 

con 10 anterior, tiene que V8r con ei resurgimiento de una tendencia que 

sefiala que el Tra b: io 0 1)C;:J ' oc: cer una tecnok-g.a sccial oo tiene un 

espacio oara su propia teo /:zw,I :.';-- ;' 1 · , ...., i ,-,jnioQ ! ~ toea ,"'[! t 0 so ' i. .. .-:S: ;,; 

yiO apropia de cor.ocirnientos de las Ciencias Sociales pix 10 cu.il los 

rnetodos se estarian conficurandc Gil loze;-; de. iJdu ~'::; S C tccnicas generales v 

no como medios can perfil propio capaces de servir al anatisis concreto y a la 

refiexion dentro de una determinada intencionalidad especifica."(5) 

"La practice can creta del conjunto de Trabajadores Sociales habla de definir 

su especificidad, identidad, objetivos y de redefinir las propuestas 

metodol6gicas que han side elaboradas a partir del "como hacer" y no desde 

el reconocimiento "del sabre que" se actua, 10 cual requiere de un estudio 

de las reaudades institucionales y no institucionales conde operan los 

Trabajadores Sociales.Ts) 

Se pueden identificar cuatro momentos del Trabajo Social en diferentes 

perfados hist6ricos sociales, que se interrelaciona entre si . 
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5-1- FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL 

Especincarnerue, las funcicnos '.::"~: :~dbajador social son entendidas como "ia 

accicn y el ejercicio propio de este campo profesional, estas Dod/an 

clasificarse en dos cateqorias principales : 

• Funciones compartidas. 

• Funciones especificas. 

Unas y otras son ejercidas tanto en el sector publico como en el voluntario 

(asociaciones, fundaciones , obras sociales)o el privado. Como en los 

sectores intermedios: voluntario con fines publicos 0 voluntario con fines 

privados. "(1) 

"Tal como su denorninacion indica, se trata de runcrones que recliza con 

otras profesiones, en el sentido de que no son especificas 0 exclusivas del 

trabajo social. Son de dos tipos: 

• Implementador de politicas sociales; 

• Educador social informal y animador- promotor."(1) 

"Cuando se hace referencia a la funci6n de implementador de politicas 

sociales, su acci6n comprende la realizaci6n de actividades en la prestaci6n 

cie servicios sociales especfficos que benefician a los ciudadanos, habida 

cuenta de los derechos sociales reconocidos por la Constituci6n y las leyes. 

Se trata de los medios e instrumentos de que dispone la sociedad y que, a 

traves de los organismos publicos y entidades privadas , se canalizan para la 

atenci6n de las necesidades individuales, grupales y comunitarias. 

Esto se hace mediante la distribuci6n y prestaci6n de bienes y servicios con 

fines de asistencia, prevenci6n , rehabilitaci6n y/o promoci6n , pero que es 
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necesario concretar, realizar e implementar en la "primera linea de fuego", en 

contacto y trabajo directo can la gente. Y aqui esta 10 especiflco del trabajo 

social , sin que ella obste para que algun trabajador social en concreto pueda 

participar en ia forrnulacion de la politics social. "(1) 

"En cuanto a Ie: func ion de eGL:Ca.J,::;'i social y de anirnador- promotor que 5e 

Ie atribuye al trabajador social , no es una funci6n propia 0 especffica de esta 

profesi6n, ni de ninguna otra. Se trata de una cualificaci6n necesaria para la 

practica de esta profesi6n y de otras tarnbien. A este respecto cabe advertir 

que la funci6n de educador- animador- promotor, en cierta medida, esta 

presente en casi todas las funciones de implementaci6n de politicas sociales . 

Lo sustancial de esta funci6n consiste en impulsar y generar acciones que 

~otencien el desarrollo de inoividuos. grupC)s y comunidades tencienco a 

de sus i=' ;""C;JI<JS problemas. Ya se.=t qU8 ::>~ :!:..! : _ "prornoto.", "ai-,:, ·\ -I C.l ,:'Or-" , 

"facilitador. 0 con cualquier otra denominaci6n, de 10 que 5e trata es de 

desarrollar un proceso de cinarnizacion para el autodesarrollo , bien sea 

individual, grupal 0 comunitario.Tl ) 

Funciones especificas 

"Teniendo fundamentalmente en cuenta 10 que se hace, y no tanto 10 que se 

ha dicho 0 escrito acerce de 10 que se deberia hacer (aunque sin perder esto 

ultimo de vista), las funciones especfficas del trabajador social pcdrian 

resumirse en las siguientes: 

• Consultor- asesor- orientador- consejero socia l. 

• Proveedor de servicios sociales.
 

.. Informador - agente de remisi6n de recursos y seiVlCIOS
 

• Gestor- intermediario entre usuaries e instituciones, entre recursos y 



20 

neces idades. 

•	 Investigador y diagnosticador de problemas sociales. 

• Identificador de situaciones- problemas sociales. 

.a Planificador- programador de tratarnientos, intervenciones y proyectos 

socrates para rnejorar la caudad de vida 

.. Administrador de programas y servicios sociales. 

•	 Movili;-adoi de recursos humanos, institucionales, tecnicos , materiales y 

financieros. 

..	 Ejecutor de prcurarnas y proyectos sociales y actividades de atenci6n , 

ayuca y apoyo. 

•	 Evaluador de necesidades, servicios y programas y de su propia 

intervencior: SOCI::: !. 

• Educador social informal. 

5-2- PRINCIPALES TENDENCIAS 0 CORRIENTES DEL TRABAJO 

SOCIAL 

EL ASISTENCIALISMO 

Elementos descriptivos 

"1. E! asistencial ismo es una de las actividades sociales que hist6ricamente 

ha implementado las clases dominantes para paliar mfnimamente la miseria 

que generaban y para perpetuar el sistema de explotaci6n . 

2. Ha constituido la esencia no s610 de las formes de ayuda anteriores a la 

profesi6r., sino tambien del propio Trabajo Social , persistiendo en la 

actualidad. 
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3. Primero, entonces, los sectores dominantes producfan a gran escala la 

miseria y la enfermedad y luego creaban algunos hospitales y asilos. 

4. Hacia estos injustos fines C 2~;::';:':;- ;- :3n, a sa~;pnd . :,. i '~ ,,,,: , filantropos, 

religiosos , damas de beneficencia y. ya en este siglo , nosotros los 

'\ rabajadores Sociales. 

5. Existia una supuesta intenci6n de atacar los efectos sin reconocer las 

causas de fondo que provocaban y provocan la pobreza , la enferrnedad, el 

analfabetismo, la delincuencie, etc. 

6. Y decirnos supuesta intenci6n porque hasta 

la propia acci6n paliativa, la ayuda material, siempre fue harto insuficiente. 

7. EI termino "asistenciaiisrno" puede inducir <.: error , porque en 

opcrtunldades pareciera que se esta haciend« ;-etE:'I2.!"'~ ~:~ :"j ~:13 ayuca 

;";"' .: ~ ':". : .~ : ~'2 importante magnitud. 

e.. No fue precisamente la asistencia rnateriai a los desposeidos 10 aue 

orevalecio en esa forma de accion social. 

9. Lo fundamental, mas que la ayuda concreta, era la asistencia espirituai , 

las enserianzas morales, morales, los interminables consejos, las propuestas 

de esperanza y resignaci6n. 

10. En todo aparecfa fluidamente 10 paternal, 10 dadivoso, 10 "generoso" a 

manos lienas, pero el estilo cambiaba significativamente cuando se 

trataba de asistir con bienes concretes a los necesitados. 

11 . Otra caracteristica 12 constituvo la mitificacion de la posibilidad de 

superaci6n global de los problemas sociales, mediante el esfuerzo individual 

de los propios damnificados. 

12. La desigualdad social se asurnia como una suerte de hecho natural y por 

ende, en esta concepcion , ni siquiera se rozaba el cuestionamiento de! 

sistema . ("Los hombres son libres 0 esclavos desde el nacimiento", habra 

rnanifestado Arist6teles) . 

13. Ei principia de causaci6n individual era atribuido a quienes padecian los 
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problemas sociales, desconectando la relaci6n existente entre el 

funcionamiento global de la sociedad y la presencia de los Ilamados "males 

sociales" 

14. Desde esta perspectiva , se condenaba a las vfctimas de un orden social 

y no a este . 

15. Loqicarnente entonces la forrnacion profesional de las Visitadoras de 

Higiene, de las Visitadoras Sociales y de las propias Asistsntes Sbciales, no 

.requerfa rnayores e;::gencias acadernicas. 

16. Conocimientos instrumentales y de evidente auxiliaridad constituian 81 

aprendizaje basico de los primeros profesionales. 

17. EI paulatino transite hacia una tormacion y una practica mas tecnificada. 

no logro desterrar per complete ~?" ~(" !l:'::::;JCiO!l E;::; primigenias ce ecta 

~ ....tividad . 

'18.38 desarrollo, asimisrno, una predica constante para imbuir a 18 profesi6n 

de un - par 10 menos candide -"humanit8rismc 5fju'iiiL.-u", C;Lic' e.ii$vc jQb~ :2 

realidad concreta del pais . Precisamente, dicha predica constituia un hecho 

politico de clara significaci6n . 

19.Continuaban vedadas para los a agentes de la Asistencia Social las 

categorfas de anallsis que posibilitaran desnudar el significado de esa 

practica social y al servicio de que intereses se orientaban esas acciones 

rotuladas de "ayuda al projirno", 

20. En ultimo, para una cornprension adecuada y para descargar tarnbien un 

tanto la angustia usual de los Asistentes Sociales, hay que recordar que el 

Ilamado asistencialismo no es una excrecencia propia de esta profesion , sino 

del sistema imperante."(12) 
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f.L CIENTlnCISMO 
Elementos descriptivos 

---.;;. 

"1 " ~ .
. \ eamcs ernonces como fueron 

surgiendo otras corrientes 
': -':' !~c~rr ;e!'"c':! ::l que

~ . rernozar es'l'a .::lrt:\,irlad I.' -. " -- ---' I ':'- 'I C;' .... ~rv'clo S "',,: I) .f ' '-~ . ' (i ,~ ,2 sin 3fort;:l r 
ondo I~s orientaciones basica que guiaban el quehacer profe~;onal. ~~,' 

2. La ~~cada del .50 impregno a America Latina de planes de desarrollo, que 

su:ue.::>,amente iban a posibilitar la superaci6n de la situaci6n de 

suodesarrollo en que se encontraban nuestros paises. 

3. Se produce, en consecuencia , el "descubrimiento" de la dirnensi6n politica, 

2!-,n~ue esencialmente ligada a la perspectiva "desarrollista". 

o i=c:quemet:z-amente la propusst» consistia en adopter come modelo " 

1' - . .. ....... - ,
 
· . '--t Uuo ~ 

graduaimente a uri t:stodio de desarrollo a nuestros paISE::S, .: part ir d:~ ta 

inversion de capitales extraoieros. 

5. La propuesta obviamente negaba que las categorias subdesarroito y 

desarrollo operaban como anverso y reverso de una misma realidad . 

6. Y para esta transici6n "evolutiva" hacia el desarrollo, sedan operatives 

cierto tipo de tecnicos que actuaran como "agentes de cambio" ante la 

problernatica social. 

7, "Agentes de cambios" que integraran a los "inadaptados", a los que 

oresentaban "patologfas" sociales, a un sociedad que funcionaba 

"norrnalmente' y que necesitaba mantener el equilibrio en su meta hacia el 

"desarrollo" . (EI progreso es el desarrollo del orden" , escribi6 Augusto 

Comte, padre del positivismo) . 

8. Y esos tecnicos (que fuimos , entre otros, nosotros 102 Trabajadores 

Socrates) para prornover la participaci6n y el cambia debfan rnejorar 

sensiblemente su formaci6n profesional. 

9. Va tomando cuerpo, entonces, la idea de que los problemas de la vieja 
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Asistencia Social provenfa solo de un escaso manejo de instrumental tecnico 

por parte de los profesionales. Y ahf se producen los cambios en los planes 

acsdernicos de las escuelas de Servicio Social, con un intento de rnavor 

crcfund iaacion cientifica. 

~ C. A: i'TlorgE:il de :a eventual buena vcluntao oe Ciigul1o,:; de sus gestore,; 'l 

ejecutantes, se olvidaba que el meollo de la cuesti6n no radicaba, ni radica, 

en la sola posesion de un mejor arsenal academico. 

11. Se verifies , de este modo , un importante acercamiento a la psicologfa, 18 

sociologfa y la antropoloqia, coincidentemente con el periodo de 

institucionalizaci6n de dichas disciplinas en el pars. 

~ 2. Y::1 no era cuesti6n de trabajar para la gente, sino can la gente. Casi 

:.:.~~ varita d..:"\ maqo se propcn ia, ~~Ia::me r.te , la part icioac.on de la gente en 

'13. EI Ilamado rnetoco de Orqanizacion y Desarrollo de la Comunidad se 

presento r.1)!:1C) !..!~=- nueva panace> ~n la practica del Servicio Soc ial. 

14. Pero el tiempo se encarg6 de demostrar que los problemas de falta 

de agua, luz, vivienda, salud , educacion, etc . de los vastos sectores 

populares, no se resolvfan solamente con la Organizaci6n de la Comunidad , 

y menos con la persistencia de una orientaci6n que , a pesar del renovado 

discurso, continuaba legitimando el funcionamiento de la sociedad . 

15- Como todos nosotros sabemos ahora , los "'cambios" anunciados por el 

cientificisrno no se produjeron, demostrando tarnbien como ineficaz a esta 

nueva orientaci6n profesional que sucumbi6 ante la realidad ectructural.1 

16. No obstante todo ello , constituy6 sin duda un corte critico de importancia 

con el Servicio Social tradicional."(12) 
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LA RECONCEPTUALIZACION
 

f:lementos descriptivos
 

"1. Las fa!encias del asistencialisrno y del cientificismo fueron radicalrnente 

:rnpugnadas por una vertiqinosa corriente , que se extendi6 a toda 

l.atinoarnerica y que asurnio la denorninacion de "Reconceptualizacion" . 

2. No fue icentica en todos los parses ni se verifico exactamente en los 

mismos aries, perc se reconoce su origen en los parses del Cono Sur, ::1 

' mediados de la decada del 60 ' . 

3. A diferencia del funcionalismo, que nutria al Servicio Social de la epoca, 

reconocio el arigen de la desigue!dad social en las relaciones de explotacion 

vioer.ro 8i: la sociedac, cuect.onan do las propuestas de integraci6n al media 

(]!~ .c s ' IJ ,= :,:, ,:"" : ~rtG 'as", pr lei' iF"! : ~_< - I Fl ~·. 'ni ;;; r,"; ' - J~ !E optica de entender 

como justo adecuado el sistema imperar.te . 

4 Eii~at iz6 12 dent..ncia ds !a realidad y del rol que desempetiaba el 

Trabajador Socia! en el mantenimiento del sistema. 

5. La Reconceptual izacicn, par cierto, genero un proceso de toma de 

conciencia de los trabajadores sociales sobre el papel estabilizador y 

funcional que venlan cumpliendo. 

6. La adscripcion ideoloqica se perfilo en un intento de compromiso con los 

proyectos politicos de ios sectores populares de America Latina . 

7. Los objetivos de ajustar y/o integrar a los individuos a la sociedad 

(sustentados por el Servicio Social tradicional) , fueron reemplazados por 

los de transforrnacion de la sociedad y por los de concientizacion, 

organizaci6n y rnovilizacion, de los sectores populares. 

8. Se verificaron cambio cualitativos y cuantitativos en los programas de 

estudio de muchos centros de forrnacion profesional. 

9. Se afecto significativamente la "paz" de la profesi6n , aperturandcse una 

etapa de crisis de crecimiento . 
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10, EI movimiento se gest6, basicarnente, en los 

Claustras universitarios. 

11. Rechaz6 la tarea asistencial , Dr!" ccrccter.zarle unica tr.cnte como 

expresion de los sectores dominantes. 

aspecto, 10 cual tue aprovechado per les cientificistas y por los sectores 

tradicionales. 

13, Se neg6 el trabajo institucional. Virtual prapuesta de abandono de las 

instituciones que continuaran quedando en manos de los profesionales 

tradicionales. 

14. Desestimaci6n o abandono de los Coleqios 0 Asociaciones
 

protesicnales, per estar esto dirigidos por IC.J.::> .';~:~tp.ntE;~ Sociales
 

15. Se evicencro frustracion an los profesionales que se graduaban , ante e!
 

abismo que existia entre "10 aprendido" (en las aulas) y "10 r1 f"~~S::~!8" (e!1 !:
 

practice institucional 0 de terrene) .
 

'16. La Reconceptual izaci6n asign6 al Trabajo Social objetivos rnayores de
 

cambio estructural de la sociedad, justos en si mismos , pera que no eran - ni
 

son-- atribuci6n especifica de profesiones.
 

17. EI sefialarniento de sus carencias y desviaciones, no puede negar, a la
 

Reconceptualizacion su vital aporte en una perspectiva de necesaria ruptura
 

con ei Servicio Social tradicional , sentando - a la vez- las bases para
 

trascender hacia una concepci6n cientifica de la profesi6n ."(12)
 



27 

LA POST - RECONCEPTUALIZACION 

Elementos descriptivo~ 

"1. En primer luqar debe destacarse que el pericdo de!a 

F~CC0;lc8~tuali2~c fuc c.taC3GO c.' impuqnaccs par los sectores :.jr, 

conservadores de la profesi6n no desde una perspectiva cientffica y 

crfticamente superadora, sino desde el interes .de rescatar las tradicionales 

de accion que no respondian a las necesidades de los sectores populares y 

que si habian contribuido a la leqitlmacion de un injusto sistema. 

2. En ese sentido, las falencias evidenciadas por el Movimiento de 

Reconceptualizacion solo podian encontrar resolucion a partir de aquellos 

sectores pi'of::::~~:l!~s de rnayor lucidez v nivel que propusieran nuevas 

allernativas, perc .,::in i ~ ;~ ntar ~22rt::3ar c.: :8:; postvr S · ! ~<:.v3 1 . ~ i ~, l:: : ce: 

S8rvicio Social. 

3. Los sectores mas tradici ona' es del c.:c:--:;':!C' S Q ~ial estaban impedidos - per 

su concepcion y par su nivel -- de cuestionar progresivamente a la 

Reconceptualizaci6n. 

4. Para el caso de la Argentina, conviene recordar que los intentos de 

cuestionamiento a la Reconceptualizaci6n, desde una perspectiva 

cientitice, fueron abortados por el golpe oiiqarquico de 1.976. 

5. E! trernendo retroceso sufrido par las ciencias sociales, posibilit6 .- en el 

campo de nuestra profesi6n - la reaparicion y avance de las concepciones 

mas reaccionarias. 

6. EI debilitamiento de la forrnacion profesional acompafi6 arrnonicarnente el 

cruel periodo de estancamiento y retroceso del pais. 

7. En muchos arnbitos acadernicos, durante este periodo, ru siquiera 58 

mencion6 al Movirniento de Reconceptualizacion . Para ios sectores de la 

profesion que acornpasaron el retroceso general de la nacion , reconocer 

meramente la existencia de ese clave momento del desarrollo del Trabajo 
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Social, les provocaba un desorbitado temor y optaron por negar dicha 

informaci6n a las nuevas promociones de estudiantes. 

8. L..8 h:bcir.a::i6n ·de rnuchos Trabajadores Sociales; la desercion definitiva 

de otros; el estudio de nuevas car.eras: el afianzarniento de colegas de bajo 

nivel y tarnbien de a;~uno~ otros que oportunistarnente rnedraron con el 

vacio profesional y con la chatura generalizada; el retorno a vertientes 

psicologistas; la emigraci6n de protesionales, etc. constituyen las 

circunstancias mas salientes de este periodo de la profesi6n en la Argentina . 

9. EI actual periodo, que sucede cronol6gicamente a la Reconceptualizaci6n, 

constituye un momento complejo de la profesi6n en el pais . 

10. Se tendra que gestar un nuevo proceso que recupere 10 mejor de la 

Reconceptual izacion ~' sus criticas serias, 0 :a par de neutralizar - por el 

posiciones mas tradicionales.
 

1",. Todo ella enmarcad> er: !~ ~~::~L!n~ :.. C{; ::;;S :: :-: :;'..!~ se debate la Argentina ,
 

expoliada y reducidos sus niveles de vida a Ifmites insospechables, y avida , a
 

la vez , de hallar prontas soluciones de fondo a los problemas de los sectores
 

populares, que son precisamente aquellos con los cuales debe trabajar
 

nuestra profesi6n.
 

12. Para este tiempo par venir , el Trabajo Social tendra que poner en juego 

tcda su lucidez y todo su compromiso, en la perspectiva de la necesaria 

transforrnacion en las estructuras de dominaci6n . 

13. En America Latina se ha venido avanzando En este sentido, y son 

numerosos ya los trabajos e investigaciones acerca del papel de! Estado del 

significado de las Politicas Sociales y sus 

relaciones con e! Trabajo Social. 

14. Se ha podido precisar ei caracter y la funci6n del Estado que, en 

representaci6n de los intereses de los grupos dominantes, irnplernenta 

Polfticas Sociales destinadas a contribuir a la reproducci6n de la capacidad 
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de trabajo . 

15. Pero, al mismo tiempo , se loqro identificar el caracter contradictorio de las 

Politicas Sociales, en tanto tarnbien ernanan de la ace-en (Jc los sectcres 

carenciados y responden - aunque incornpletarnente - a sus propias 

necesidades. 

16. Seguramente el adentramiento te6rico de los Trabajadores Sociales en 

este tipo de anal isis , contribuira a su mejor torrnacion y al desarrollo de una 

consecuente acci6n at servicio de los sectores p8pL: iores."(12) 

" A~gunos de los aspectos mas relevantes de la practice del Trabajo Social, 

S8 resumen en las caracteristlcas que 10 cualifican y diferencian de otras 

practicas protesionales, y sin olvidar sus semejanzas en. tanto practicas 

;:;OC~SI8:; ~ue se desenvuelven r'll interior d~ su marco SOCial deterrninado : IO ! 

"EI anal isis de la protesion no se aqota en una afirmacion mecanicista que 

~l:~l;e::8 que el Tr2b?ln ~':'lcial es uno de los instrumentos al servicio c:: u:I 

pocer rnonolitico y concluye que la profesion estara necesariamente 

destinada a constituirse en refuerzo exclusivo del rnisrno Por otro lado, no 

significa asumir la tesis opuesta, ampliamente divulgada en el movimiento 

de reconceptualizaci6n , que sustenta a nivel de principio una dimensi6n 

necesariamente "transformadora y revolucionaria" de la actividad profesional. 

Ai sobrestirnar el alcance politico de la actividad profesional subestima, el 

pape! de las organizaciones politicas y de las clases sociales en el procesc 

de transtorrnacion de la sociedad . EI analisis de la practica profesional , 

comprende a la profesion historicamente situada, configurada como un tipo 

de especializacion de trabajo colectivo dentro de la vision social del trabajo 

propio de la sociedad industrial ."(11) 

"EI Trabajo Social se afirma como profesion integrada al sector publico , en la 

progresiva arnpliacion del control del ambito de accion del Estado junto a la 

sociedad civil. Se vincula tarnoien a organizaciones privadas de caracter 
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empresarial, dedicadas a las actividades productivas propiamente dichas y a 

la prestaci6n de servicios sociales para la poblaci6n . La profesi6n se 

consolida como parte integrante del aparato est:1t::! y de ~G empress privada 

y el protesional corno un asalariado al servicio de las mismas. 

conciencia par parte de los Trabajadores Sociales, de la contradicci6n entre 

responder a las demandas de la instituci6n y la de los actores sociales que 

son sujetos de intervenci6n, entre constituirse en promotores del cambio 

social 0 adaptadores del sistema."(8) 

Esta contradicci6n ha producido y genera mucha tensi6n en el ambito 

profesional. No obstante, se requiere enfrentar critica :.t objetivarnente, 

tornando en consideraci6n el caracter que asume ia irlL ;-; .~ ~ :: i An d ~ los 

- - , .~ i; .·.,_: .:· :j c r 'c> ;:0:::::~2~ en el contexte de la sociedad capitausta, ras fu.. :, ,e: 

que ,'";e espera ejecute en este contexte para ser funcional 31 sistema y la 

demanda social. "(8) 

"EI Trabajo Social no se ocupa de un objeto que se pueda considerar 

particular y exclusivo de una Ciencia Social , ya que centra su atenci6n( no 

exclusivamente perc si prioritariamente) en una problernatica de la estructura 

social; la problernatica de los grupos sociales populares. La cual expresa a 

su vez , la problernatica de la reproducci6n de la fuerza de trabajo. Los 

servicios producidos por los Trabajadores Sociales satisfacen principalmente 

las necesidades de los sectores populares. quienes constituyen la fuerza de 

trabajo fundamental de la sociedad capital. Pero esta satisfacci6n se 

convierte a la vez en una cond ici6n a traves de la cual esta fuerza de trabajo 

se puede mantener activa para el beneficia del capital."(8) 

"Estes servicios son en su gran mayorfa, conquistas de los sectores 

populares. Sin embargo cumplen ia funci6n de abaratar la fuerza de trabajo, 

pues le permiten a grandes sectores de la poblaci6n trabajadora (empleada y 
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subempleada) sobrevivir con raquiticos salarios y a los desempleados lograr 

su reproducci6n como mano de obra de reserva."(8) 

"E: Cel;"':::':::': "dual" de! re; de; Tr abajador Socia! , inscribe el quehacor 

profesional en ei contexto de la contradicci6n entre trabajo profesional y 

trabajo politico. Esto es, en su condici6n de trabajador asalariado que 

depende del Estado 0 de la empresa privada y su voluntad de actuar en el 

beneficia de los sectores mas desposeidos.Ts) 

E; ~ el contexto institucional, la relacion de asalariado del Trabajador Social 

ha side y es encubierta por la propia visi6n humanista qUG hace aparecer al 

Trabajo Social como sacerdocio, como actividad benevolente, y sin el 

caracter especifico deterrnmado por su inserci6n en el proceso tecnico y 

social del trabajo. Lb re l~ e~ : C' r l :;~b !,r>. :&~; condiciones lnstituc.cnales revelan :::1 

Trabaiacor Social como .<:;ULIl :-:!ii';~2 2[1 21 :,rOC ~SI .J ; 

desernperiando en su rnayoria funciones de ejecucion y no de decision. Sin 

poder de decision n n!','Gi 9;0081, el rnamoui» pequet1c:: ~e:!J:SQS ~::>r~ 

reforzar su propio poder personal en las relaciones con los usuarios 0 

clientes. La relaci6n de poder legitimada por la relaci6n personal permite 

destacar de manera mucho mas clara el caracter ideol6gico de la actuaci6n 

profesional."(11 ) 

"La intervenci6n profesional en las instituciones estatales y/o privadas, lIeva 

a una calificaci6n de los usuarios de los servicios que estas prestan. Dicha 

c.alifjeaci6n esta previamente determinada por las Politicas Sociales, y es 

frente a estas Politicas que la poblaci6n reacciona , cuestionando directa 0 

indirectamente la prestaci6n de los servicios sociales , con organizaciones 

que proponen alternativas a la intervenci6n del Estado y con resistencias 

cotidianas que burlan la aplicaci6n de las normas 0 criterios pre ­

establecidos para aceptar la c1ientela."(11) 

"La actuaci6n profesional, rnedida par la ejecuci6n de las Politicas Sociales, 

se desarrolla de manera contradictoria posibilitando tanto un refuerzo Dei 
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proceso de acumulaci6n y dorninacion , como un refuerzo y una contribucion 

al fortalecimiento de las organizaciones populares."(11) 

"La pri\l ;; 0~ ia dc:l dimension politi-.c :i.;; Trabajador Social como articulador C2 

las c1ases populares a los programas institucionales en el campo de los 

servicios sociales , hace de este profesional un agente politico par excelencia: 

recrea intereses antaqonicos que se reproducen en el ambito institucional y 

en el ambito popular. 

La practica profesional es , en consecuencia, participe en la reproduccion de 

las relaciones sociales, atendiendo contradictoriamente los intereses de las 

c1ases dominantes y los intereses de las c1ases dominadas, demandando, 

por esta razon, una estratecia politico - profesional que fortalezca uno de los 

polos presentes en !;::::-, .~:o n \ l i c i8: 1€:: oJ r=- tracaio." (11) 

oiscurso te6rico - ideoloqico y su actuacion socialmente determinada por 

condiciones soc la'es c:j~~ivas, r')n:.:iiuyeii los ejcc centrales R r l la di5Cu~ i\~;-; 

en el espacio profesional. 

La constitucion de un espacio de trabajo, no es pre - ex istente, sino por el 

contrario se hace, se crea, en una reflexion colectiva que toma en cuenta la 

coyuntura, para saber el momento oportuno de avanzar y I 0 retroceder en la 

estrategia institucional y en relaci6n a las c1ases populares. Crear un espacio 

profesional . desde los intereses y necesidades de las c1ases populares , 

f'?C1I_ ' iE: I'e establecer un vinculo mas orqanico entre el desarrollo profesional y 

los movimientos sociales presente en cada coyuntura nacional."(11) 

"EI acercamiento a la delirnitacion del espacio profesional, requiere de una 

reflexion a cerca del rol de los agentes sociales que interactuan en el como 

sujetos dinarnicos, cambiantes. Por esta razon. exige romper con una vision 

ahistorica e ingenua a cerca del rol de dichos agentes - que pone el acento 

principal en no trascender la real idad "oflcial " - alejado de una cornprension 

mas global y concreta de la dinarruca social. "(11) 
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"En e1 espacio profesional interactuan tres agentes sociales: la institucion . el 

Trabajador Social y el usuario. La forma como se relacionan y diferencian los 

tres , la fuerza de cada uno, la semejanza 0 disparidad de !nt~re::':; :.: 

oasicarnente la posicion que se adopte frente a sus intereses en confiicto, 

determinado. Alcanzar esta definicion es una tarea actual, porque irnplica 

pensar no solo las caracterfsticas generales de nuestras sociedades, sino el 

significado de los espacios mas inmed iatos de la crartica como 

Trabajadores Sociales .Ti t) 

"La ubicaci6n de la lnstitucion en la cual se trabaja, comprende la 

descripci6n y el analisis de no solamente de su organigrama , reglamentos y 

objetivos exolicitcs. sino de la aclividaa que transcurre a su interior: los 

;::-C':,ramas que rp- F:-:a 1 '"j L; :- 2:::"" 's~tr8n el como 5e organizan 

socratrnente ei usa de los reC'JfSOS con los que se cuenta y los conten idos 

('n nrr,?::::~ d'? !n<:c:;ervicios que presta . 

Par otro lado, es necesario comprender que las instituciones no son obras 

del azar, sino que son partes conformante de una estructura social y por 

consiguiente, son mecanismos a traves de los cuales se Ilevan a efectos 

determinados tipos de programas que lIegan al usuario, unas veces como 

polinca social ya planificada, otras, como intentos 0 ensayos de convertir los 

programas en tales."(11) 

"EI Estado, con ei desarrollo capita lista y el crecimiento de las ciucades, pasa 

a intervenir directamente en la orqan izacion y administraci6n de los servicios 

sociales. Un Estado, que actus en correspondencia con los intereses basicos 

de las c1ases dominantes, mantiene adernas la propiedad de los servicios 

sociales, determinando sus orientaciones y estableciendo sus 

procedimientos. "(11) 

"La realidad de un aparato institucional que se impone, no debe conducir a 

la equivocaci6n de considerar en forma unilateral la participacion del Estado 
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y las clases que representa. Antes bien, hay que entender el concepto que la 

dominaci6n es contradictoria. No se puede pensar en una sociedad que 

excluye siernpre todos los intereses de las clases subalternas. ~n C:: c:""'t::: 

coyuntura, an vista a la lucha de ciase y en vista a una necesidad de! 

proceso de acurnulacion del capital , !05 intereses de ios coru inados ii~118 (1 

que ser atendidos par el aparato decisorio del Estado. Es por estc motivo 

que, muchas de las demandas por servicios y mejaramiento de los rnisrnos , 

han nacido de la voluntad popular y se han icc constituyendc en pol fticas 

sociaies en la rnedida en que el Estado las ha ido incorporandc a sus planes 

De esa manera, las condiciones de vida y trabajo de las c1ases trabajadoras 

ya no pueden ser desconocidas totalmente en la farmulaci6n de las Politicas 

Scciales. tt t I) 

"~:1 v')ie,:;:-'''':',,, ce iu ~ J "" IJ IO~. , :~~ (, t ~: · ,,:.... :,'.', aspectos sobre los cuales es 

necesario detenerse a ccns.derar para de limitar el espacio profesional. <.,A 

QdlF.;-J8S '-:0 r11 !JI t:;; nC~!:1C'3 ~0n Rste terrn ino? <., Cual es la naturaleza de la 

relaci6n del usuario con la instituci6n y con el Trabajo Social? <.,Cual es la 

relaci6n de estes con aquel? 

Se define como usuario al sujeto (persona 0 grupo) que recibe un servicio de 

las instituciones estatales y privadas. Se llama asi a quienes, atravesando 

situaciones de necesidad 0 problema, lIegan a solicitar ayuda para satisfacer 

sus necesidades sociales. Visto asi, ia lIegada del usuario a la instituci6n y al 

.Trabajador Social pareciera no tener otra connotaci6n mas que " solicitar un 

servrcio y obtenerlo" . Es decir, que las instituciones, los Trabajadores 

Sociales y los usuarios, se relacionan sin mas problemas que 10 que se 

define como la ayuda solicitada, ia ayuda entregada. Pero existe al respecto, 

una connotaci6n ideol6gica que trasciende ei ejercicio profesional. Viendo 

un poco mas adentro de la superficie , es precise hacer algunas 

acotaciones.. En primer lugar, acerca del rol del usuario, del rol de 13 

instituci6n y del rol del Trabajo SociaL"(1 1) 
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"EI usuario al solicitar un servicio, es despojado de su rol de productor para 

asumir preponderantemente la calidad de consurnidor. EI necesita consumir 

I~~ ~s;,\,jsios SOr.iClIHS y como tal, es atendido; esta percepcion del usuario 

nos distancia adernas de su rol como contribuyente directo en e: 

.-.!' - 1_.... r- ........... {;_;-..- sociales (,....J· ....... ~_i". .=:.1 .::":'_IIr-~, r:-.-.. ..... ; ...... I\ \ '
 sostenirniento u<.,... IU~ 0vl V 1\...d0":' ~ I ;;::, \...I VIII~'U. .......1 V'-'":::p..,41 v vvvrU'J J 

contribuyente indirecto como ciudadano (ejemplo: tributaciones e impuestos 

cirectos e indirectos). Una y otra percepci6n, 10 situan en una relacion de 

subordinaci6n frente a las instituciones y frente al Trabajador Social. Hay 

acui, una primera aproximaci6n al problerna.Tt l) 

"Per otro lado, la demanda individual de servicios permite encubrir su 

identidad de clase. ASI, terminan siendo individuos con problemas (de salud, 

relaciones con el usuario se personalizan, fraccionan-tose SlJ idenuoud 

social."(11) 

"La tendencia a personalizar las relaciones sociales es parte de la ideologla 

dominante que esta presente en la instituci6n yen el ejercicio de la profesi6n. 

En 'tanto las relaciones del usuario con la instituci6n y el Trabajador Social se 

situan en 10 personal y no en 10 social, las necesidades no S8 vinculan a una 

demanda social insatisfecha, y consiguientemente, no son trabajados como 

puntos de partida para la organizaci6n de los mismos. 

Para asegurar aun mas el dominio politico de una class sabre otra, el 

Estado centraliza la poiItica asistencial, como una forma de enfrentar el 

proceso de formaci6n y desarrollo de las clases trabajadoras. Asi, los 

servicios y/o prestacionales sociales aparecen como una donaci6n y/o favor 

por parte del Estado, carnbiandose la situaci6n de derecho ae los 

ciudadanos a dichos servicios, por los cuales ha paqaoo a traves de 

irnpuestos y excedentes creados por los trabajadores. "(11) 
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"En las instituciones privadas de caracter empresarial los servicios y 

asistencia se entregan a sus trabajadores como salario indirecto. La relaci6n 

contribuido :3 producir y acurnular. 

Finalrnente, en este binomio usuario - insutucion. los Trabajadores Sociaies 

tercian recepcionando directamente las demandas y ocupandose de la 

implernentaci6n de determinados servicios en una practice de prestaci6n y 

adrninistracion de Iss mismos."(11) 

"EI Trabajo Social come discip!ina profesional, existe institucionalizado 

dentro de la organizaci6n social siendo los Trabajadores Sociaies sus 

agentes profesionales. La actuacion del Trabajador Social es 

necesariarnente polarizada por los lntcrescs cit: ::lS clasessocialcc tGi"'l.iieri':i':: 

? ser cooptada por aouellas que tienen una posie:(-;,: no rn.nante. L?-~ G~8 :' 8S 

oommantes yen en el. al agente profesional acoger benevolarnente a los 

usuaries y llevarlos a la aceptaci6n de SU: fJl oolernas vraoin -anco ir.~ 

soluciones propuestas y/o desistiendo de su demanda. 

A partir de la prestaci6n y/o administraci6n de los servicios sociales, que 

constituye su base material, el Trabajo Social desarrolla una acci6n 

ideoI6gica."(11 ) 

"Aun cuando la prestaci6n de servicios en la mayorfa de las instituciones 

tiene un caracter muy puntual (aiimentos, viviendas, libros, uniformes, 

consulta medica, etc.) , ,,:,1 agente profesionaillega hasta el espacio privado de 

la vida del usuario. Es as! como a partir de los servicios sociales, al agente 

profesional Ie toea intervenir en las varias expresiones de la vida cotidiana de 

las clases trabajadoras y dispone por esto , de condiciones potencialmente 

privilegiadas para influir en su modo de vivir y de pensar pudiendo invadir la 

esfera de la privacidad del cotidiano, a partir de intereses ajenos de la clase 

trabajadora, 0 reforzande los intereses sociales, objetivos de la misma."(11) 
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"EI enfoque expuesto no agota la discusi6n en torno al espacio profesional y 

la interrelaci6n de sus agentes; es necesario seguir analizando el conjunto y 

I;:. p':;:-i.;:~!3r actuaci6n de cada agente social como representante de 

ceterrninados iruereses y relaciones de clases. Es ,jecir, devolver a 18 

instituci6n un caracter de clase, que rnanifiesio U oculto pOI ia iUt:::ui()~ii::1 

qravita en la relaci6n que orqanicamente establece con los usuarios y 

Trabajadores Sociales. Para el caso de los usuarios, igualmente es 

necesario recuperar su condicion social , no solamente individual , sino como 

parte de las clases trabajsdoras: y finalmente al Trabajador Social, que 

como agente de una profesi6n social mente determinada, Ie otorga una 

direccion social a la practica profesional que condiciona y sobre pasa la 

oernanda social que plantea como necesa.ria la intervenci6n de una practica 

Social S8 constituye en profesi6n para intervenir en el efecto que tienen las 

contradicciones estructurales de la sociedad, en las condiciones de vida de 

las clases subalternas. Y la especificidad de esta intervenci6n consiste en la 

intermediaci6n a traves de la cual, el Trabajo Social establece el vinculo 

entre los recursos y satisfactores y las necesidades y carencias involucrados 

en cada intervenci6n."(6) 

"De la indagaci6n epistemol6gica results que, el Trabajo Social se constituye 

en profesi6n sin cumplir el requisito basico de estructurar su autonornia . en 

base de una Teoria de la Intervenci6n, que al dar cuenta del campo 

profesional de su objeto de intervenci6n y de las formas propias de intervenir 

en dicho objeto, aporte el cuerpo de conocimientos que conformen e! saber 

especializado y que orienten el ejercicio profesional. 

En lugar de esta teoria , el lugar especializado consiste en un conjunto de 

"metodoloqias" aut6nomas de los problemas que atiende un profesional y al 
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margen tarnbien de los objetivos particulares que tiene cada intervenci6n; y 

ell un marco de interferencia conceptual, que constituye U;1 "prestarn o" de 

:: :::=' ib 1tes disciplinas y que no presenta ninquna articulacion orqanica con las 

metodcioqias. Exists un discurso tco.ico que conceptuauza '? intC"·::, :·-:~~ ~ ~ ~ 

fenornenos sociales, y en el interior del campo este discurso representa un 

avance importante en las formas de indagar e interpretar "10 social"; pero esto 

no se revierte en un avance significativo en el desarrollo de la especificidad 

profesional , en tanto no se integra en un esfuerzo para sisternatizar y teorizar 

las experiencias concretas de intervencion, para dilucidar como S6 

conceptualiza los diversos problemas que demanda la intervencion de un 

Trabajador Social y para avanzar en el DI?r te3:niento de como se han 

delt:i IT, l, :c:dr.: forma cL:. mtervencion.uc) 

"Esta significa que no hay una acurnulacion que perrnita desarrollar el cuerpo 

teoricc y rnetodoloqico del saber especializado, a fin de superar ia dicotomia 

existente entre el discurso teorico que explica la realidad social ; el discurso 

ideoloqico que indica el signa de las opciones en el juego de intereses que 

estan presente en la intervencion profesional y la practica profesional 

atrapada en el sentido ccrnun , benevolarnente Ilamada hiper­

empirismo."(6) 

"Con esta carencia, el Trabajo Social no logra conforrnarse en una practica 

especializada respaldada en una discipl ina cientifica (en este caso, la teoria 

de la intervencion); y por 10 tanto no logra establecer con precision la 

diferencia sustancial entre una practica profesional y una no profesional, que 

es la de superar el sentido cornun como marco de referencia de la 

intervencion en la realidad . Este mal de origen " es el que propicia que la u 

especificidad de trabajo Social se diluya en un conjunto de procedimientos 

admin istrativos y burocraticos, que no requiere de una mayor calificacion, 

perdiendo aSI la capacidad de intervenir en forma especializada y por tanto 
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perdiendo espacio y status respecto a otras practices profesionales con las 

que comparte el espacio laboral: es decir, perdiendo competitividad en el 

merr.ado de tmbajc ,"(6) 

"Desde un punto ce vista epistemol6gico el Trcbajo Socia! es un sent ido 

cornun ilustrado, porque como practice especializada carece justamente de 

10 que fundamenta a toda especializacron : una teoria. y que esta ambigOedad 

estructural , (ser y no ser) es un elemento inherente a su especiticidad . 

EI estudio y la producci6n :;.teic~ctual se confunde con "la elucubraci6n 

encerrada en el cubiculo" y la teoria se concibe como un c articulo suntuario y 

del que se puede prescindir, aunque pertenezca al sector de 10 academico. 

Otra vertiente de la tradici6n ernpirista se expresa en practices que tiene un 

~: "'~:;- -,. :;''':2 rjp alcuna manera se puede caracterize r (:O l ~l {) . r.cturalrnente 

protesiona'es en ejercicio en ra necesidad de responder perrnanentemente a 

')rl? rlprnanda interminable que refiere a situacionec ian 01'.'sr:'35 ccrnc 

conseguir una ambulancia, hacer un intorrne burocratico, organizar 

damnificados 0 atender a situaciones Ifmites de individuos 0 qrupos. Esta 

tradici6n es la que ha favorecido el estancamiento de la profesi6n en el 

sentido cornun y el apego a las salidas rapidas y a las " recetas milagrosas" 

que crean " modas", que al mostrar su inconsistencia promueven un 

escepticismo generalizado frente a una posible innovaci6n y el rechazo al 

estudio y a la actual izac i6n."(6) 

"Otro obstaculo deriva de la misma especificidad de Trabajo Social como 

"profesi6n en crisis", Supuestamente las crisis son situaciones coyunturales 

que encuentran alqun tipo de resoluci6n , cuando se rompen los elementos 

que las configuraron ; por 10 tanto las crisis demandan un tipo de intervenci6n 

inmediata que plantee, al menos, la posib ilidad de la recomposici6n: un golpe 

militar, una convocatoria a elecciones, la conformaci6n de un mercado 

cornun , la implantaci6n de un "paquete" de medidas econ6micas, etc ,"(6) 
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"EI hecho de que el Trabajo Social intervenga en los sfntomas mas agudos , 

es decir permanentes de las contradicciones estructurales de la sociedad , 

qenera, 10 que se puede lie-mar, el"fE:~jrl ,:'~:T ' () "de ia c;-:~::;. E! Tr~~:, j(; Social 

interviene en los sintornas reiteraccs como condiciones adversas de vida que 

la orpanizacion social vigeme impone a deterrninados sectores sociales: 

entonces la especificidad de Trabajo Social es justamente intervenir en las 

situaciones criticas, que por supuesto se agudizan en los momentos en que 

el modele econornico. politico 0 !3S condiciones de reproduccion social 

cultural, sufren alqun tipo de agotamiento 0 disfuncion. EI intervenir en las 

situaciones crfticas genera que profesionales en ejercicio queden atrapados 

en la "urgencia" permanente de una intervencior" como respuesta 

. . . .. '''):;-11 I i~·-i 1'-2 1- \ V 

. i. ..-:' ' Li ;-;~ ' 1. -.;; " .-;;: dar respuestas inrned iatas no permite ~~' :"] sd r r; ~')':' 

t:j'oblemas estructurales del Trabajo Social y rnucho rnenos aun , pensar 

ccrno oosible, aunque si se reconozca como necesario :! U~Sdl ( (;n3, 

estrategias internas del profesional que promuevan la acumulaci6n teorica y 

rnetodol6gica, que a rnediano y a iargo plazo colabore a constituir un saber y 

un hacer, que establezca con precision el tipo de especializacion desde ei 

cual se interviene en las situaciones criticas. 

En America Latina, el Trabajo Social se legitima como una practica 

profesional en la decada de los 20', ai crearse ias primeras escueias para la 

forrnacion profesional. 

La verdadera urgencia es resolver el problema de la arnbiquedad del Trabajo 

Social es decir, resolver el problema de la progresiva perdida de 

especializacion del ejercicio profesional a fin de ofrecer un servicio 

profesional que repercuta en el mejoramiento de las condiciones de vida de 

los sectores sociales invoiucrados en nuestra intervenci6n y recuperar aSI 

cornpetitividad en los espacios laborales y en el rnercado de trabajo."(6) 
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"Frente a la magnitud de los obstaculos "epistemoloqicos" (inherentes a la 

arnbiquedad estructural de la profesi6n): de los obstaculos culturaies 

adversas (inherentes al contexto en que se desarrolla e! trabajo intelectual 

asalanado), no se puede apelar al voluntarisrno, ni resguardar en el 

sectarismo los pequefios "feudos" conseguidos, sino que, por el contrario, se 

considera que una forma de atacar dichos obstaculos, es promover el 

desarrollo de 10 que se reconoce como posibilidades: promover acciones 

coordinadas institucionales, de los sectores acadernicos y de los 

profesionales en ejercicio, para sumar aSI recursos, humanos y materiales. 

que aporten a centrar esfuerzos en una direccion. orientados por planes de 

profesional del Trabajador Social. Que asumiendo una responsabilidad en el 

area de bienestar ~' de :d asis tencia - que por io tiel1l<:;:; 3C ~3 C~:3ct::ri~::.00 al 

Servicio Social desde su inicio - tiene una preocupaci6n por insertarse en el 

ambito de las Pollticas Sociales, no solo a nivel de la ejecucion, sino 

reivindicando su responsabilidad en la investigaci6n y planificaci6n. Se puede 

apreciar una gama de funciones en el nivel micro social, combinando 

asistencia y prornocion social, aSI como tarnbien propuestas que se ubiquen 

en ia esfera de la intervencion macro - social."(5) 

"Han variado otros elementos que entran en jueqo en la forrnacion 

profesional que inciden en la identidad. 

EI contexte socia - econornico y politico ha generado modificaciones en 10 

referente al concepto de bienestar. No se trata de carencias individuales, 

aisladas; sino de problemas que afectan a conjuntos poblacionales, aclases 

sociales. Ya no es posible referirse a un problema, sin toear el trasfondo, es 

decir la forma peculiar de organizaci6n social y las causas estructurales. 
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enfrentan en las defensas de derechos, en las demandas de servicios yen 13 

acci6n 0 mas bien ornision , de las Politicas Sociales. "(S) 

"Las posiciones oiversas respecto a la definicion del Trabajc .s ') c: :~1 S~~ 

expresiones de una diversidad en cuanto al desarrollo proiesional, que a SiJ 

vez. esta deterrninada pOJ 105 procesos soc io - poli ticos J'::; caca icalicG.c 

nacional. 

La vaioracion que se hace de un Trabajo Social, que vincula el saber y 13 

aptitud profesional con los procesos de recomposici6n social y afirrnacion de 

ta vida, se presenta en realidades que han atravesado fuertes dictaduras 

(Arqentina , Chile, etc .) y en los que se "... sumo a la enserianza del Trabajo 

Social en una involucion drastica, expresada en una practica as istencialista y 

tecnocratica ..aislada d~ ! C::::I.I;X r:..:~:,sional latinoarnericano..."(S) 

" 1~1.1 oi.stante es ~- - iria :: r: : ; ~a :" l {j~2~? :::\181 de las politicas estatales, frente 

a Ius centres de torrnacicn universitaria , es de destacar 16 experienc.a de los 

;::;-OL~:: :::~:'!2S de campo y de algunas unidades academicas del Co no Sur , 

que han aportado desde el espacio de 10 cotidiano e individual, articular su 

intervenci6n a procesos de transtormacion, en este caso de construccion de 

la democracia."(S) 

"Hay una integra!idad compuesta por las diversas formas de acercarse a esa 

transformaci6n , desde los procesos sociales que tienen que ver con la esfera 

individual y la vida cotidiana. los esfuerzos de una dernocratizacion basada 

'en una ampiiaci6n y densificaci6n de la sociedad civil. As! como la 

intervenci6n en la planificaci6n de las Politicas Sociales, sin perder de vista 

el gran significado que tiene la generalizaci6n de procesos part icipativos que 

incorporen los intereses de los sectores populares, victimas de una 

organizaci6n social que los excluye."(5) 

"La activicad pedag6gica tiene su punta de partida en aquella definicion y 

orienta su quehacer a construir a formar a un profesional con determinacias 

caracterlsticas , con un bagaje de conocimientos te6rico metodol6gicos y 
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unas series de habilidades y destrezas, necesanas para el ejercicio 

profesional. -A ese conjunto de eiementos se denominan cornunrnente 

PERFIL PROFESIONAL. Incluye adernas de los aspectos deseab.es ::~'G in 

intervencion crctesionat, ia formaci6n de un espiritu cientifico y la forrnacion 

un contexte social, politico y econornico. Considera tarnbien la g~neracion de 

un conciencia critica y de un cr iterio etico que inspira el quehacer 

profesional. "(S) 

"En la perspectiva de la forrnacion profesional , se considera necesaria una 

convergencia y mutua retroalirnentacion entre las propuestas academicas y 

la demanda ocupacional, que se expresa en el contexto soc ial y polit ico. Se 

requiere un conocirniento ('') n~l: ,'jtp y una interpretacion sistematica de ios 

I~O 5e refiere unicament«.a las dernancas que puede proveriir Dei Estado y 

0<:- ~ ~ "' t i t l l r i () n es publicas y privadas, sir.o tarnbien se enriquece, par las 

alternativas que emanan de los movimientos sociales. "(S) 

"E! estudio del perfil ocupacional no puede limitarse a un analisis unilateral de 

las propuestas desde las instituciones. Tiene que reconocer el caracter 

contradictorio , asi como el sentido real de las demandas que se hacen a la 

profesion. EI tipo de repuesta y la forma de atencion que brindan las 

inst ituciones, responden contradictoriamente a esas necesidades y se 

art icular, a la 16gica de acurnulacion imperante. Por otro lado, una propuesta 

que nace de un movimiento social. puede expresar intereses de c1ases 

legitimos, al defender su legitimo derecho a la asistencia y a la participacion 

social. Sin embargo pueden reproducir alternativas de caracter 

asistencialista, que consolidan al sistema vigente ."(S) 

"Los elementos sefialados justitican que la definicion de l perfil acacemico 

pasa por tener un acercamiento objetivo y cientiflco a las Politicas Sociales. 

Es en el ambito de aquellas que se ha desarrollado la profesi6n, esta S8 ha 
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Otra implicaci6n basica de este modele es la creatividad . Para esto se 

favorece la creatividad individual y grupal desalentandose todo tipo de 

homogeneizaci6n cultural: modas, pautas de consumo , tecnoloq ia, arte y 

ciencia de otros paises Esto se orienta a una rnovilizaci6n social e ' l .3 :: ;-, ~ : Ci u 

am ;:-:;,: , concebida como un proceso de liberaci6n de las condiciones de 

necesidades humanas (pobreza), inducci6n de haoitos de solidaridad, 

promoci6n de mayor identidad social y nacional."(4) 
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POLITICAS SOCIALES EN LA PROVINCIA
 

EI Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente se creo sequn Decreto 

N° 20 del 13 de diciembre de 1999 de acuerdo a la Ley de Ministeri os 

25 .233 .
 

Su Misi6n consiste en planificar, ejecutar y coord inar los Programas Sociales,
 

cuyos objetivos tiendan a mejorar las condiciones de vida de las poblaciones
 

mas pobres y vulnerables del pais .
 

una estructura orqanizativa conforrnada per: 

1. Secretaria de Politicas Sociales. 

2. Secreta ria de Desarrollo Social. 

3. Subsecretaria de Promoci6n Social. 

4. Secreta ria de la Tercera Edad y Acci6n Social. 

5. Secreta ria de Deporte y Recreaci6n. 

6. Secretaria de Desarrollo Sustentable y Polit ics Ambiental. 

7. Subsecretaria de Ordenamiento y Politica Ambienta! 

8. Subsecretarfa de Coordinaci6n . 

Organismos descentralizados dependientes: 

• Consejo Nacional del Menor y la Familia 

• Instituto Nacional de Acci6n Cooperativa y Mutual (INACYM) 

• Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados 
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II Fondo Fiduciario de Capital Social (FONCAP) 

Organisrno Gon adrninlstracion desconcentrada: 

Los programas del Ministerio articulan cuatro ejes centrales: 

1.	 Alimentaci6n y nutrici6n 

2.	 infraestructura social basica 

3.	 Desarrollo comunitario e integraci6n soc ial 

4.	 Desarrollo de capacidades de gesti6n a traves de la creaci6n 0 

fcrtalecirniento de :C;~ redes asociativas entre la cornunidao le·-. 

Alimentacion y Nutriciol) 

Programa Unidos 

Acciones Compensatorias, Subsidios y Emergencias 

Subsidies Institucionales
 

Pensiones As istenciales
 

Ayuda Social a Personas
 

Emergencias Sociales
 

Desarrollo Comunitario e Integracion Social 

Proqrarr.a Regional de Emprendimientos Sociales (REDES) 
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Fondo Participativo de Inversion Social (FOPAR) 

Programa de Atencion a Menores en Circunstancias 

Especialmente Diffciles (PROAME I y II) 

Proqrarna lie Atencion a Menores Marginados Del Gran Buenos .l\ ir~s 

(i-'ROAMBA) 

Prograrnas de la Direcci6n Nacional de la Juventud 

Programas del Instituto Nacional de Asuntos Indigenas (INAI) 

Programa Grupos Prioritarios 

Programa Nosotras - Area Mujer 

Programa de Escuelas de Formaci6n Deportiv8 

Programa de Atenci6n a Grupos Vulnerables (sin confirmar) 

D:S;;~"'.!'::2 r.."r-:>jor8miento de Barrios (PROMEBA)
 

Programa de Desarrollo Social en Areas Fronterizas de! NOA y NEA
 

(ODO" OFI' \

I " o i·',/ 

Programa de Provisi6n de Agua Potable, Ayuda Social y Saneamiento 

Basico (PROPASA) 

Programa Arraigo 

Fortalecimiento Institucional 

Sistema de Informaci6n, Evaluaci6n y Monitoreo de Programas Sociales
 

(Siempro)
 

Centro Nacional de Organizaciones Comunitarias (CENOe)
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7- HISTORIA Y CONTEXTO DE LOS PROGRAMAS FOPAR Y DE SALUD 

MENTAL DE LA PROVINCIA DEL CHACO. 

7-1.. PROGRAMA FOPAR 

Que es el FOPAR?
 

EI Fonda Participativo de Inversion Social ( FOPA R), integra el Proqrarna
 

Participative de Desarrollo Social (PRODESO) de la Secretaria de Desarrollo
 

Soc ial de la Naci6n .
 

EI	 Objetivo fundamental de este proqrarna as de constitu'rr.e en L!rJ 

departamento mas pobre ~2 ! pSI::.., promoviendo ra pal ti CIP21Ci61 ~ ~ . ei 

cornprorniso comunitario . 

.A. traves de una estrategia de incorporaci6n de las demandas sentidas de la 

poblacion objetivo actuara como un nuevo modele de gesti6n par media de I:::: 

participaci6n comunitaria y su articulaci6n con los niveles institucionales. 

Los proyectos a ser financiado par el FOPAR deberan : 

•	 Responder a las necesidades sentidas de los beneficiarios, mejorando 

la calidad de vida de los mismos. 

•	 Promover la participaci6n y el compromiso comunitario. 

•	 Desarrollar habilidades en la comunidad para generar y formular 

nuevas proyectos, asi como para mejorar la capacidad de autogesti6n 

de las organ izaciones de bases y su protaqonis: no en la 

adrninistracion de sus recursos . 
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•	 Mejorar la articuiaci6n y el acceso de las comun idades pobres can 

otros programas y proyectos sociales a traves de intervenciones 

integradas a nivellocal. 

OkGAN;ZACiON C~L FOPAR C~4 CL N~\/EL CE~~T:1A' 

Para la ejecuci6n del FOPAR se crea una Oficina Central del Fondo(OCEF) , 

que durante la Etapa Pilato depende de la Subsecretaria de Proyectos 

Soc iales de Secretaria de Desarrollo Social . Una vez Finalizada la Etapa 

Piloto se vinculara directamente con Secretario de Desarrollo Social. 

La OCEF esta conformada por la coordinaci6n y dos direcciones: 

1)plOmoci6n y Proyecto y 2) Programaci6n, Sequimlento y Control. En 

cada ,L ·c;.:.:':"r: ">Y;'::; TP. : 1[1 ~~r ·~ . ! ;_\C' ce profccionales encarqados de ':~ ":' ;'~ ~ ; 12 ­

distrmas fU I ' ~;V ' i c;~ l~&i ~= ,:::, ::, ::'R. . ;,::<:;-;,:: cars el tratarn iento de ternaticas 

claves, la Coordinaci6n cuenta con el apoyo de asesores 

En cada provincia el Fondo contara con las siguientes instancias 

operatives: 

•	 La Unidad Provincial de Fonda ( UPF) 

•	 EI Consejo Provincial Participativo ( CPP) 

•	 La Comisi6n Local de Desarrollo Social (CLDS) 

•	 EI Nucleo de Beneficiaries ( NuB) 

La Unidad Provincial del Fondo esta formada por un coordinador provincial 

designado por la OCEF y personales especializados en promoci6n y 

organizaci6n cornur. itaria, y supervisi6n de los proyectos del Fondo. 

En cada proyecto se constitui ra un nucleo de beneficiarios, constituidos por 

beneficiarios del proyecto . EI NuB sera un ambito organizativo necesario 
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para vincuiarse con el Fonda y que perrnitira vincular a los grupos a 

protagonizar una ejecuci6n participativa y crecientemente aut6noma de los 

proyectos financiados por el Programa. 

~TAPA PiLOTO: estiCit~gio 

EI Fondo cornenzara a operar a traves de una primera etapa pilato de dos 

arios de duraci6n, concentrando sus esfuerzos en las seis provincias del 

norte, tanto en los barrios carenciados de las capitales como en los 

departamentos que presentan valores criticos de pobrezas. 

A partir de la realizacion de diagn6sticos institucionales y de ialteres 

Pc. I"!'(" . qt jv r .'3 ~V" , :, n~ pnc i g co ' ~''-;'::8Tlcj~r:()s en local.dades - testiyo:,"t:'! 

•	 Localidades Pobres, rnunicipios !OC~:LZ:C1dos dentro de 10::> 9.2 

departamentos con niveles crfticos de pobreza (mas del 40% NBI) de las 

6 provincias del Norte del pais. 

+	 Barrios Carenciados, barrios de las capitales provinciales , en los que el 

Fondo convocara a concursos , para la presentaci6n de proyectos que 

beneficien principal mente a los grupos vulnerables seleccionados para la 

etapa pilato : mujeres de hogares pobres y j6venes en situaci6n NBI. 

Se inicia paulatinamente el trabajo en algunas provincias, en base a la 

metodologia de focalizaci6n , para alcanzar gradualmente la cobertura en las 

seis provincias. Durante !os primeros seis meses , el trabajo del Fondo estara 

concentrado en Misiones y Jujuy, para lanzarse de Ilene en las restantes 

cuando el primer grupo se encuentre encaminado y los instrurnentos hayan 

side sometidos a una prueba y ajuste. 
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Las areas de intervenci6n del FOPAR se definen com o aquellos espacios 

ternaticos que 8Cl ruoan a los "proyectos tipos ", cisefiados conforme los 

objetivos sefiatados para cada uno de ellos. 

AREAS BASICAS DE INTERVENCION 

1.	 Desarrollo y Fortalecimiento cornunitario: esta area esta orientada a 

capacitar a los sectores de la comunidad y a las organizaciones de base 

a fin de fortalecer sus iniciativas y generar 0 aumentar su capacidad de 

gesti6n para torrnu tacica . g2~ti6n y administraci6n de proyectos sociales . 

tecnicay financiera a ;a~' lniciativas cornu nita:.as relatives a! desarrol :o ce 

infraestructura comunitaria que posibilita ~ rnejorarniento de la calidad de 

vida de la comunidad: la construcci6n 0 mejoramientos de Centros 

Comunitarios y/o Servicios, Capacitaci6n de los beneficiarios para su 

sostenimiento en el tiempo. Apunta a la utilizaci6n de recursos propios de 

la zona ya la generaci6n de tecnologfas alternativas de bajos costos. 

3.	 Actividades Econ6micas y Productivas: Destinados al fortalecimiento 

de las capacidades productivas de la comunidad a fin de incentivar 

rnejoras en la produccion y en el consurno, para revertir la calidad de vida 

de la comunidad . lncluye asistencia tecnica , financiera y crediticia en 

pequerios emprendimiento desarrollados por grupos especfficos 

atendidos por el FONDO, en localidades y areas urbanas pobres 

tendiente a mejorar la producci6n , la rentabilidad y los ingresos familiares . 

CATEGORIAS DE PROYECTOS TIPO 
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1. Desarrollo y Fortalecimiento Comunitario 

a Formaci6n de Agente Uderes y Animadores Comunitarios 

- Fortc. :-::rir, , ! er.~ .::: 'j :.;~;;anizaciones de base 

• Promoci6n de desarrollo comunitario 

2. Infraestructura Social y Econ6mica 

• Saneamiento Basicos ( letrinas y fosas septicas ). 

• Nuevas Fuentes Enerqeticas 

• Apoyo a Infraestructura comunitaria 

3. Activldades Econ6micas Productivas 

• Fortalecimiento de organlL.dc.;':~ :; :': ,j(:: cases en actividades d ;~ naturaleza 

econorn ica. 

SEGUIMIENTO Y CONTROL 

Como su nombre 10 indica el Fondo Participativo de Inversi6n Social se 

propone expresamente alentar el protagonismo de los beneficiarios en todas 

las etapas del cicio del proyecto. A fin de promover condiciones adecuadas 

para el logro de este objetivo es necesario asimismo realizar un seguimiento 

entice de las modalidades de intervenci6n del Fondo, particularrnente en el 

nivellocal. 

EI Seguimiento 0 Monitoreo - conceptos considerados como sin6nimos ­

designa aquella actividad de acompariamiento activo a los beneficiarios, con 

el fin de favorecer su protagon ismo en la gesti6n de los proyectos y de ese 

modo optimiza r condiciones favorables a su sostenibilidad en el tiempo. 
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EI Control alude al seguimiento del proyecta en su aspecto adm inistrativa, 

legal , tecnico y financiero , en relaci6n con las normativas establecidas en el 

Fonda. Se ccncentra en !2 verificacion de! usc de los fondo s en rclccion con 

e: destine pactado y en el curnp lirniento de las norrnativas fijadas per el 

Fondo en sus reglamentos. 

Se encuentra organizado en torno a los tres niveles institucionales del 

FONDa. Dos de ellos- el Nivel Central y el Provincial- forman parte de su 

estructura. EI restante - el Nivel Local - abarca S 10 comunidad y a los 

reprecentantes de los beneficiarios. 

En cada provincia existe una Unidad Provincial del Fondo torrnada par un 

.J.:::fe Operative ProV!:1C ; :: ~. -, el 2 :'" : ' l -' ~'je nd e Lin grupo de supervisores. 

~n .:.: r::,<! ~OCa : . ~ :;:: ei .: : :t~ I ' 1_ .... c Supervisores de los proyectos, que 

abarca aspectos fisicos, 'soclales, de aprendizajes financieros . La 

rp.spOrts~;:' i: :d~::: piir:i3i:2 t.:,= control recae en el supervisor, aunque el nLI c.I~,:: 

de 6eneficiarios tarnbien participa en el seguimiento y control del proyecto 

que esten desarrollando. 

EI trabajo de Monitoreo esta a cargo de un Monitor externo, can la 

cooperaci6n del supervisor. 

OBJETIVOS GENERALES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 

•	 Asegurar que la evoluci6n de los proyectos se ajusten a los objetivos , planes, 

metodologias y procedimientos acordados. 

•	 Garantizar que la poblaci6n beneficiaria corresponda a la poblaci6n - objetivo 

definida en el proyecto aprobaco, y que los beneficios del proyecto tengan 

relacion can las necesidades de aquellos. 

•	 Asegurar transparencia en la gesti6n del proyecto y en el modo de utilizacion 

de los recursos. 
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• Revelar la informacion necesana para evaluar el grado de avance en ta 

ejecucion de los proyectos , introducir a tiempo ajustes a los rnismos y 

efectuar proyecciones de resultado y sobre la caudae de lee t :-Cl ~' Zi;CS 

efectuados en los proyectos. 

~ Maxirnizar la trarisferencia li e 10::. COI-IOCII I :i811 U~ sob:e 9,=siio' -1 oe 

proyecto hacia el nivel local. 

;;	 Promover la sostenibilidad del proyecto a traves de una creciente 

participaci6n organizada de los actores 10C2les en el seguimiento y 

control de los proyectos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

PI<.iLOS Y forrnas 1e uuuzacion Ot::: ;v: recursos en relacion con 10 

pactado en los contratos. 

•	 Identificar logros y dificultades y retroalimentar en forma particrpativa 

el proceso de ejecuci6n. 

•	 Verificar si los desembolsos soiicitados por ei ejecutor sean 

proporcionados al avance real de los proyectos. 

•	 Efectuar el control tecnico y financiero de los proyectos y la calidad de 

los servicios prestados. 

..	 Elaborar propuestas de mejoramiento 0 rectificacion de la operatoria y 

de la metodologfa utilizada. 

•	 Completar, poner a prueba y revisar el disefio metodol6gico de 

seguimiento y control. 

•	 Efectuar aporte para el Monitores y programaci6n del Fondo en su 

conjunto. 
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•	 Generar, sistematizar y mantener actualizada informacion sobre 

seguimiento y control de proyectos, y sobre los diferentes actores e 

instituciones il'"'t"'rvin i~~!es . 
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7- 2- PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA PROVINCIA DEL CHACO 

E:: :8 provincia del Chaco, el tema de la Salud Mental, entendida como
 

concepto integral e integrador r.lp.l '3::"; humane. 9S muy reciente Por 10 tanto
 

sera necesario retrotraerse a los inicios , de como se fueron dando las
 

situaciones hasta hoy dia .
 

EI Ministerio de Salud Publica y Acci6n Social (por aquel tiempo, hoy
 

funcionan separados) como respuesta a la demanda en el area de
 

"psiquiatria", realiza un convenio con la provincia de C6rdoba a fin de enviar
 

a la Colonia Psiquiatrica Oliva, a .odos los enfermos sin discrirninar entre
 

instrtucionalizando.
 

L1egando en un momenta a ser doscientos los pacientes enviados.
 

Posteriormente, hace algunos aries , ante !a finalizaci6n de! convenio, los
 

pacientes son devueltos a sus lugares de origen .
 

Actualmente, permanecen cerca de cincuenta chaquerios aproximadamente ,
 

debido a que no se cuenta con datos de los familiares 0 han dejado de existir
 

los familiares.
 

Por ese tiempo, en la provincia ante la inexistencia de lugares adecuados
 

para brindar asistencia, los enfermos "dif fciles de contener" eran alojados en
 

dependencias policiales, comisarias y hasta en lee; Alcaldias de la Policia
 

Provincial.
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Recien en 1.972, se viabiliza la creacion y habilitaci6n de un "servicio de 

ps iquiatria " en el Hospital Julio C. Perrando (complejidad VI) en la ciudad de 

Resistencia y un 3nO mas tarde , uno de sj~;:;:,;,,. ,-: ,..:,r;::C!8([S~ :~ 8 eli !'l ciudart de 

Presidencia Roque Saenz Peria, en la provincia del Chaco. (Pcia. R. S. Peria 

es la secunda ciudad en irnportancia ae la provincia). 

En la ciudad de Resistencia , existen dos .nst ituciones privadas destinadas a 

internaci6n de poblaci6n adulta, psiquiatrica y gerontol6gica conjuntamente 

sin discriminaci6n. 

En el interior de la provincia , solo existe una instituci6n privada para 

internaci6n en la ciudad de presidencia Roque Saenz Peria. 

i.a atenci6n en censultorios externos es mas numerosa perc la demands se 

restrinc c .:l8LJ;dr, ... : ' I ~ ccstos de la consuita. 

expondra una contextualizacion histcrica de la rnisrna.
 

Este Servicio denominado actualmente de Salud Mental , esta inc : ~ : :C::u ':: C:; II~ :'V
 

del Hospital General "Dr Julio C. Perrando" , de complejidad VI. Depende
 

administrativamente de la Direcci6n de este y tecn icarnente de la Direcci6n
 

de Salud Mental, que funciona en el Ministero de Salud Publica.
 

Orcanicarnente esta dirijido por un medico psiquiatra con cargo de jefe de
 

servicro .
 

Cuenta con un area de internaci6n y una de atenci6n externa. EI area de
 

mternacion tiene capacidad para 34 pacientes, de ambos sexos, dispone de
 

oficina de enfermeria, cocina , comedor, estar y espacios verdes.
 

EI area de atenci6n externa , posee consultorios , taller de laborterapia, de
 

rnusica .
 

A partir de 1989 se incorpora la residencia interdisciplinaria de Salud menta!
 

inteqrada por medico, psic6iogo , trabajador social , enfermero universitario.
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EI Servicio de salud mental, como toda instituci6n ha estado sujeta a los 

carnbios de los aconteceres politicos, econ6micos y sociaies con las 

consecuentes modificaciones en las r71od3IiG~ci~:- :" r:::\fi2l1lic.,:::: 

Se oueden coservar tres periodos; 

PKltvlER PEf-{iODO; ei servicio rue creado en 1972 como comunidao 

terapeutica, correspondiendo a las politicas mundiales sustentadas por la 

OMS (Organizaci6n Mundial de la Saiud), con respecto a un posible abordaje 

en el area de la Salud menta!. 

En este periodo con orientaci6n dinarnica, se sigue en IIneas generaies los 

principios postulados por Pichon Riviere. 

SEGUNDO PERiODO; a partir de 1973 con !a asuncion de un nuevo 

c;~~dGr, C::: :"'7I0; ,., ; ;~ fTI , ..j dl:dad de atencion, se producen as: 1I,:C::ii,c: ctrcc 

~.'::'_ ~- - ,~ lIt . ,~ v;:.' r., ;:: '. , ~ ~ - : ;;-:2. deterrninada onentacion, denominada Asila.. 

~ ..~.~, ". ,"'·· · ··· "-Esto~ ·carnbios lienen quev8( COil las politicas imple.nentadas en esecto- de 

salud . cabe rnencionar que desaparece el servicio Integral de SM!I..'C ~:'ci-,~b .: , 

se produce el desmantelamiento del personal asignado y del mobiliario 

existente. Esto expresa la concepci6n acerca de la locura y su tratarniento. 

Se materializa la construcci6n de un MURO que separa a los "locos" quienes 

quedan solamente en el area de internaci6n. 

EI personal es trasladado, y los nuevos asignados son a modo de castigo. 

En el abordaje terapeutico tenia predominancia el enfoque biologista,el 

tratamiento era medicamentoso, al final de este perioco se utiliza la terapia 

electroconvu Isiva. 

La modalidad asilar se expresa en el nurnero de pacientes que desbordaba 

la capacidad de internaci6n. 

TERCER PERIODO; en 1983, con la apertura cernocratica se organiz6 la 

Direcci6n de Saiud Mental a nivel nacional, auspiciando la modificaci6n de 

las pcliticas de salud mental a implementar. Esto a su vez , permite la 

creacion de su par en ta provincia 
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Se comienzan a establecer cambios destacables como ser: la recuperaci6n 

del sector de consultorios externos, laborterapia y administrativo. Se drriba el 

rnuro que ':ii'fid f:? las do s areac se promueven discusiones can todo el 

perso nal acerca de la- nueva modalida a seguir. Se produce el reinqreso oe 

convulsiva. Aumenta el nurnero de personal de enfermerfa. Esto trae como 

consecuencia un aumento en la externacion de pac ientes tratados per 

consultorio externo, cornpletandose el tratamiento con el Programa 

Ambulatorio . 

Se modifican las estrategias de atenci6n profesional, creandose equipos . Se 

promueve la docencia. Se crean espacios de reflexi6n . 

Puede consiqnarse que ~i ~"'irT!r-;! periodo descripto . cc:~~~sDonde en pi 

contexte social, al tapso que trclli-:" 'i::!C~~ ! ~", ;~l/.L - ' i ~7 3 ; :":1 ; ~~ ..... tco., :~) 

qobierno- peronista-. t.uego, en ·ei " segur.ao memento 3 1 -nalado, 

corresponderia a los carnbios ::,,::,Iitir.os ~CL:,..ridos 8n e! pais con la 

administraci6n de la senora Marfa Estela Martinez de Per6n y continuan 

acentuandose las caracteristicas originadas en este momento durante e! 

proceso militar y hasta despues de la asunci6n nuevamente, dei gobierno 

dernocratico. 

En la actualidad la Direcci6n de Salud Mental; dependiente del Ministerio de 

Salud Publica, coordina las actividades del area en toda la provincia. 

En este marco, en 1.995, surge la necesidad ante la falta de una politica de 

Salud Mental Nacional y Provincial, de planificar un "Programa de Salud 

Mental", donde se presenten lineas de accicn concretes para e! sector. 
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Se instrumenta de esta manera el Pragrama de Salud Mental , donde se
 

contempla la prornocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion de la Salud
 

Mental er. ~I ~~~s~ 08 In Salud ~~ental Comunitaria .
 

necesidades esenciales en materia de salud de tanta gente como sea
 

posible 'f al costo mas reducido.
 

.As! e5 como se delimita el eje vertebrador.
 

Los otras ejes son los comprendidos dentro del tratarniento arnbulatorio con
 

atencion de equipos interdisciplinarios.
 

En io que tiene que ver -;0; , ei i i-2t amiento, se busca I:.? : :-, ~e9 rac iC) n de Iq 

'-3 f3~ni liaE:s considerada CO ,T10 uno de los prncipa.es agentes de S2 Iud, 

Fortalecer la trama socia l, comnf')rrn'Ol rie r-1"\"1tcrr inn pn el ambito de origen . 

Incluir a todos los actores sociales dentra del ambito del tratamiento. 

Trabajar para posibilitar la sensibilizacicn y concientizacion de la comunidad 

hacia la aceptacion, integraci6n de la persona con sufrimiento mental. 

Desrnitificar el miedo a 10 que implica la locura y posibilitar la inclusion en 

actividades, donde puedan desarrallar habitos de vida plena e integral. 

La poblacion del Chaco se encuentra en su gran mayoria sin cobertura en 10 

que respecta a la atencion de la Salud Mental. Se cuenta con dos services 

en la provincia ,no siendo suficientes para la atencion de la demanda, 

debido a la cantidad de poblaci6n distribuidas en grandes extensiones de 

territorio , distantes unos de otros . 

La falta de medios de movilidad gratuitos (ambulancia . etc) obstaculizan el 

acceso a la atencion especializada, debido a las distancias. 



79 

L.os recursos humanos son insuficientes ante el crec.rniento soster.ido de los 

casas. Es deer, en realidad, la distribuci6n de los recursos humanos 

especializados estan concentrados en ia capital de Ie; provincia 'i :r.~,:, 

orecisarnente en ~I Servicio del Hospital Julio G. Perrando. 
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8- DESARROLLO
 

'::: :1 ~.-~::: caoitulo se transcribe en forma textual 10 que esta escrlto en el 

proq rarna FOPAR, teniendo en cuenta Objetivos Metodoloqia, 

8-1 .. PROGRAMA FOPAR 

FOPAR (Fondo Participativo de Inversion Social ) , es un Programa de la 

Secreta ria de Desarrollo Social de la Presidencia de la Naci6n, que: 

\) Genera capacidades en las comunidades para identificar y priorizar 

a mejorar las condicio, ,'::: ';;G-:: iooC:J::·:" i~,ic.:: riG (;I''::' , ,'3~-, _;.; :..,1,>, -:1") ,-,,:-0' 

F ;nar~:~ia -'pequ'enos provectos com ur,itarios ' de las poblacrones mas 

pobres y ~rupo~ vLJir"'~raD ies ael ~'E' IS _ 

.. Promueve la participaci6n, la organizaci6n y el protagonismo de los 

beneficiarios en la resoluci6n de sus necesidades. 

Sus recursos provienen de la Secretaria de Desarrollo Social y de un 

prestarno otorgado por el Banco Mundial. Su implementaci6n en cada 

provincia se real iza a traves de un convenio con el Gobierno Provincial. 

OBjETIVO GENERAL 

EI objetivo fundamental de este programa es de constituirse en un 

mecanisme transparente de financiamiento de iniciat ivas comunitarias en el 

departamento mas pobre del pais, promoviendo la participaci6n y el 

compromiso comunitario. 
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A traves de una estrategia de incorporaci6n de las demandas sentidas de la 

poblaci6n objetivo actuara como un nuevo modele de gesti6n por medio de la 

f...:~ ;.:if:-::; ;6n i;c r'll ln it8!'!8 ~: :;',: articulacicn can los niveles institucionaies . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

•	 Promover la formulaci6n y presentacion de proyectos de las comunidades 

mas pobres del pais. 

y	 Responder en forma flexible y eficaz, a las demandas priontarias de la 

pobiaci6n de localidades y barrio en situaci6n de pobreza, con el fin de 

mejorar las condiciones de vida de dicha poblaci6n y su acceso a otros 

proqra rnas '! a (J~:-""S prcyectos sociales . 

.:.	 Fomemar la capacidad ~ .: :::!-': ~ t i(.JI' soc;0i cc 1;;0--; C' ::,:;cr . : :: :~::rY"-<:; ~j . : h::-,..: . 

comunitarias, organizaciones de apoyo, rnunicipios y provincias. para 

fac ilitar I;::. articulacioo entre nrgr;n ' 7aciui les interrnedias e instituciones 

publicas. 

•	 Apoyar las iniciativas comunitarias que tiendan al mejoramiento de las 

condiciones de vida, brindandole financiamientos , capacitaci6n y 

asis tencia tecnica. Mejorar la capacidad de autogesti6n de las 

organizaciones de base y su protagonismo en la administraci6n de sus 

recursos, promoviendo la participaci6n y el compromiso comunitario . 

+	 Articular 12s demandas y proyectos con programas qlcbales y sectoriales 

evitando superposiciones y tendiendo a complementar su accionar en 

funcion de los sectores de mayor pobreza. 

+	 Contar con un instrumento agi l de financiamiento com unitario, que sirva 

para Ilegar diredamente, con mayor rapidez y eficiencia a las poblaciones 

mas pobres y a los grupos mas vulnerables . 
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9 

METODOLOGIA 

EI FOP.A.R desarrolla dos Ifneas de acciones: 

L: ;nea urbana ( ia integran las ciudades de mas de 30.000 haoitantes ) 

• Linea de iocaiidades (incluye ciudades con menos de 30.000 habitantes). 

EI proqrarna : financia, a traves de proyectos comunitarios, capacitaci6n , 

asistencia tecn ica , equipamiento y obras fisicas para desarrollar capacidades 

en las organizaciones, mejorar la infraestructura SOCi31 y econornica y 

contribuir aldesempeno en actividades de tipo econornico . . 

Para la presentaci6n de proyectos ei Programa cuenta con bases , 

condiciones y formulanos. disponibles en cada Oficina Provincial . 

reuniones inforrnativas oe capacitacion y de consulta a fin de asisti r
 

tpC"lIC8rm-! !. t c 3 g ;'...!~() S C'lyn i.ln:tarios y tecn icos involucrados en I~
 

forrnulacion de los proyectos.
 

Una vez que los proyectos son presentados, pasan per la etapa de
 

elegibilidad. Luego de ser legibles, siguen hacia la Evaluaci6n. Despues de
 

ser evaluados , recorren el proceso de contrataci6n para el financiamiento ,
 

que dara lugar mas delante inicio del proyecto.
 

La ejecuci6n es supervisada por Consultores externos contratados por el
 

Programa.
 

http:tpC"lIC8rm-!!.tc
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POBLACION 

EI FOPAR beneficia a las poblaciones mas pobres del pais. 

Durante los . proxirnos afi os se concentraran los esfuerzos en las 10 

provincias del Norte Aigentino y en la region Pataooriica ya que en elias se 

indices mas altos de pobrezas. 

EI FOPAR utiliza una metodologia de focalizacion, esto significa seleccionar 

barrios y municipios del interior de las provincias , en funcion del porcentaje 

de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). 

La seleccion de los lugares especificos de trabajo en cada provincia esta a 

cargo del Consejo Participativo Provincia (CPP) en las regiones del NOAy 

del NEA y del Cousejo Part icipative Regional (CPR) y en la reclon 

Con~~j'_' :, 85::::- :~ :s; r:: j ,jS por representantes de 'as 

Li i:.::nt3s c; ;"eas de los qobiernos 'orovmciatec. de las organizaciones no 

cuoernarnentales, de igles ias y de Universidades. 

FUNCIONES DEL SUPERVISOR 

•	 Acompariar y apoyar a los beneficiarios para que puedan ejercer en forma 

responsable la adrninistracion del proyecto y el control part icipativo. 

•	 Realizar el control de los proyectos en el nivel local , aprobando las 

rendiciones de cuentas y la solicitud de desembolso, si la revision fue 

positiva. 

•	 Certificar los avances de los proyectos, considerando, en el caso de 

obra, los informes del Inspector de Obra 

•	 Propender al cumplim iento C'3 los contratos ejecutando acciones 

preventivas de confiictos y de dificultades en la ejecucion de los 

proyectos. 
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•	 Apoyar a los beneficiarios en todas aquellas cuestiones que afecten la 

sostenib ilidad de los proyectos, promoviendo su compromiso , formas de 

participaci6n y de formalizaci6n lega!, r.;sponsabilidadss de 

mantenimiento, etc. 

~	 Relevar informacion basica sobre ia ejecuci6n de ios proyectos y sobre 

los nucleos de beneficiarios, a fin de retroalirnentar las etapas de 

promoci6n, evaluaci6n y programaci6n del FOPAR. 

•	 Sistemat izar la informaci6n recogida en campo par a su posterior 

. utilizaci6n	 en actividades de monitoreo, programaci6n y evaluaci6n ex 

post. 

•	 Informar a los beneficiarios sobre los resultados obtenidos a partir de las 

tsreas de Sl ip-=rvisi6q 3;)0 : tando propuestas para el rnejora~ !ento ..;.::: 18~ 

ACT!\f!DADF~ DEL SUPERVISOR Y/O PROMOTOR 

~	 Diligenciar los instrumentos basicos correspondientes a la tarea de 

supervisi6n y promoci6n . 

•	 Relevar informaci6n basica y realizar diagn6sticos sobre las zonas 

focalizadas y los nucleos de beneficiarios. 

•	 En localidades, apoyar a las Comisiones Locales de Desarrollo (CLDS). 

•	 Proporcionar la informaci6n a los distintos actores de la propuesta del 

FOPAR en barrios y localidades. 

•	 Realizar la capacitaci6n y la asistencia tecnica a los grupos de 

beneficiarios en barrios y local idades para la presentaci6n de proyectos 

del FOPAR. 

•	 Realizar la capacitaci6n y la asistencia tecnica a los tecnicos que apoyen 

a los grupos de beneficiarios en la formulaci6n partic ipat iva de proyectos. 
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..	 Apoyar a los Nucleos de Beneficiarios en el periodo comprendido entre la 

presentaci6n y la ejecuci6n de los proyectos comun itar ios. 

•	 Supervisar el cump !imiento de los contratos ~. ejecutar ar r.:!or;':!s 

prevent ives de conflictos y de dificultades en 18 ejecuci6n de los 

proyectcs. 

•	 Certificar los desembolsos parciales y la finalizacion de cada proyecto tras 

verificar el cumplimiento de las ob!igaciones contrafdas por las partes. 

Apoyar y promover a los beneficiarios e ; i ~'Jdas aquellas cuestiones que 

afecten la sostenibilidad de ios proyectos, promoviendo su com promiso, 

torrnas de participaci6n, responsabilidades de mantenimiento, etc, 

~	 Tabular e ingresar la informacion al sistema de datos del FOPAR. 
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"/ 
r r-, 

Definicion de funciones detectadas por las(alumnas en el 
~ 

programa FOPAR (.) 

1)	 SUPERVISION: "Actividad 0 conjunto de actividades que desarrolla una 

persona al supervisar y/o dirigir el trabajo de un grupo de persona, con el 

fin de lograr de ella su maxima eficiencia y satisfacci6n mutua. Se trata, 

como 10 ha definido Marfa Jose Aguilar, de "un proceso sistematico de 

(a)control , seguimiento, evaluaci6n , orientaci6n ,asesoramiento y 

formaci6n ; de caracter administrativo y (b)educativo; que lIeva a cabo 

una persona en relaci6n con otras, sobre las cuales tiene una cierta 

autoridad dentro de la organizaci6n; a fin de lograr la rnejora del 

r~ I , -:':~ iii ; 2 :: tc :.:;: PC:i:;C~::::, aurnentar su competencia y asegurar la cal idad 

de los servicios." 

~) EDUCADOR SGC!.4L if'~~ORMAL:" • Ayuda a la gente para yu :­

aumente sus conocirnientos. destrezas y habilidades a fin que pueda 

resolver sus problemas; se trata de ofrecer ayuda a las personas para 

que puedan ayudarse a si misma. Esto es 10 que se ha denominado como 

"transferencia de tecnologfas sociales". o"Es un catalizadcr de los 

procesos de cam bios, usando diferentes modalidades de intervenci6n 

para crear condiciones favorables que contribuyan a generar una 

participacion activo de ;;odi"i iduos, grupc " com unidades en el 

mejoramiento de sus condiciones de vida ." • "Procura los med ias para 

que las personas y tas instituciones asirruien constructivarnente los 

cambios que se derivan de la evoluci6n de la soc iedad" 

(..) Se han utilizado como-base a las funciones del Trabajador Social descripta por Ander Egg 
Ezequiel ,"Diccionario del Trabajo Social ", BS .As. 1.999 - Editorial LUMEN ­
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3)	 PROMOC:CN: "En las diferentes metcooloq'as de intervencion social , 

esta expresi6n designa la acci6n para elevar a un canjunto de personas 0 

grupo social a una situaci6n mas elevada 0 a una dignidad mayor. 

Potenciaci6n de los recursos de un grupo social , de una comunidad a de 

una sociedad ..." 

4) SEGUIMIENTO: "Proceso anaiitico que, mediante un conjunto de 

actividades, permite registrar, recopilar medir, procesar y analizar una 

serie de informaciones que revela la marcha 0 desarrollo de una actividad 

programada. Es una forma de supervision constante yfo periodica de ta 

ejecuci6n de una actividad, con e! proposito de asegurar 81 cumpiimiento 
.: 

del calendario del trabajo y la entrega do insumo en el rnornento oportuno 

l oienes, iundos , servicios. mana de cora, tecnoloqia , y otros recursos) . 

Todo ello orientado a asequrar el lagro de los obiet ivos ~mwid('\<:: en e! 
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~ 

CUADRO N° 1: DATOS PROCESADOS 

Los datos consignados en la columna de "COMO SE LLEVAN A CABO" las 

actividades asignadas en el Programa FOPAR, se obtuvieron a traves de la 

impiementaci6n de una plan ilia a cads uno de las siete Profes ionales que se 

desempefian como supervisores. 

PROGRAMA FOPAR I 
ACTIVIDADES COMOI 

SUPERVISOR/PROM I SE LLEVA A CABO 

OTOR i
I I 
I	 i 

• 1) No estan Se Ilevan a cabo II ~ I 
I:'__ ceci: :: S.' ().'7~ ~ if	 I

Iexpiiciiadas . 
I 

reuniones con	 I

I 

IqL: .~ :..;:,;.j2 ' · '::y..: '":.31	 ! ! ;~ :~..Ql:-~ I 
III	
i 

PROGRAMA FOPARz 
0 

I o FUNCIONES DEL 

I 
z 
::> SUPERVISORiJ.. 

4 • "Acornpariar y 
I 

apoyara los 
I 

beneficiarios para 

I ,en T:~:-;-.-: ,:, prof~s;olj~!e~ 
I 

;lirnitados	 , 

I 
responsab le la 

Iadrninistracion del mediante:	 I 

ajl,a supervisora se l proyecto y el control 
I, 

participative." comunica con el l
I 

referente por telefono. i
I 

1 

b)A traves de una ! 
I 

planificaci6n con !0S ' 
I 

beneficiarios . I
I 

, 

1 (a) ~ "Rea lizar ei control 1+ 2) "Certificar los ~ Se /levan C1 
I 

! 
desembolsos de los proyectos en cabo a ireves:	 ! 

,I 
parciales y la el nivel local , a)De reun iones I 

! 
finalizaci6n de aprobando las planificadas con los j 
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11 (a) I. 
I 
I 

I 
I 

rendiciones de 

cuentas y la 

solicitud de 

desembolso, si la 

revisi6n fue 

pos itiva ." 

"Certificar los 

avances de los 

proyectos, 

considerando, en el 

cada proyecto tras 

verificar 81 

cumplimiento de 

las obligaciones 

contrafdas por las 

partes. " 

representantes del 

~ 6 Se Ileva a cabo: 

a) Teniendo en cuenta 

la planilla de avance 

del proyecto realizado 

proyecto . 

b) Reuniones 

planificadas con todos 

los beneficiarios. 

par el inspector de I	 caso de obra , los ~ 

I

I	 informes de l obra. 

i _	 IInspector de Obra. t,) i~u ~2! l!'='-Ic!'] en 

cuneta !a plan ilia I 
r I r : , 

I	 u2 2'.'snC2 C~ lI	 ,
I 

! 

1 (a) 

I 
i 
I 
! 

I	 prcyectc realizad o i 

por el inspector de I 
obra . I 

1.	 3) "Supervisar el ~ (} Se /leva a cabo: 

de cumplimiento de Con tiempo 

los contratos y profesionale!: 

ejecutando acciones medidos: 

preventivas de 

ejecutar acciones 

a) Telef6nicamente 

conflictos y de S8 acuerdan 
!

dificultades en la reuniones COil los 

ejecuci6n de los beneficiarios para 

proyectos. " recordar los 

compromisos 

. i	 I 

• "Propender al 

cumclirniento 

los contratos 

preventivas de 

conflictos y de 

dificultades en la 

ejecuci6n de los 

proyectos" 
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1 (b) I' 
; 

I 

i 
! 

I
I 

1 

,, 

"Informar a los 

oenorl c iarios sohre 

los resultados 

-:-f1ten:dlJ':: '-'l oart ir 

de las tareas de 

supervision, 

aportando 

propuestas para el 

mejoramiento de las 

actividades del 

proyecto." 

4 Y • "Apoyar a los 

1 (b) beneficiarios en 

todas aquellas 

i 
I 

I, 
I 

I
 
I 

•	 4)"Apoyar 

promover a 

benefic iarios 

asumidos en los 

contratos por las 

distintas partes. 

b)Cada vez que se 

visita a los 

beneficiarios se 

controla los 

cumplimientos de los 

contratos entre las 

partes 

t 6 Se /leva a cabo: I 

Con tiemoo 

profesionales -
.medidos: 
,

a)Se planifican I 

reuniones y/o 

asambleas con todos 
,los beneficiaries y los 

tccnicos. 

b) De vez en cuando 

al realizar visitas a! 

provecto, con los I 
representantes del 

mismo. 

Con tiempo 

profesionales 
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cuestiones que todas aquellas medidos: 

afecten la cuestiones que a) Se coordina 

sostenibilidad de los afecten la reuruones 

proyectos , sostenibilidad de informativas con los 

promoviendo su los proyectos, beneficiarios , tecnicos 

com promiso, formas I promoviendo su y/o terceros. 

de participacion y I compromiso, b)EI supervisor, 

de forrnalizacion formas de mediando entre las 

legal, participacion, inst ituc icnes y el 

responsabilidades responsabilidades FOPAR para 

de mantenimiento, II de mantenimienta, ' garantizar los 
Ietc ." etc." comprom ises I 

4 I .. "Relevar • 
I 

5) "Tabular e 

asumidos. 

I·t Se lleve a cabo I 
I, 

sabre ia c;~c;uc :':'~ i 

de los proyectos y 

ingresar la 
- . • 1 

;~ ~ 'J I ;":I a C I O n 2 

sistema de datos 

par meci.o c>: 

a) Anotando c, .,r. 

"cuaderno de campo" 

I 
J 

I 

I 

sabre ios nucleos del FOPAR. " los datos que el 

de beneficiarios, a prograrna solamente 

fin de retroalimentar solicita. 

las etapas de 

promocion, 

Ib) Anotando en un 

I"cuaderno de campo" 

evaluacion 'j . tcdas !'?s ?cc ior:es. 

proqrarnacion del 

FOPAR./l 

4 • "Sistematizar la .. 6) "Diligenciar los • Si se !leva a cabo 

informacion instrumentos par el Supervisor: 

recagida en campo basicos a) Se lIenan todas las 

i 
i 
I 
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planillas. 

b) Se lIenan algunas 

plani llas . 

Si sa Ilevan a cabo 

par media de 

tiempos 

profesionales 
I
medidos par el
 

Programa. I
 
I
 ,I 

Para dieqnosiic.«
 

la zona : I
, 
~i !_ : ;J"':)f:::G !;~1 I
 

detecta : - c. ~e ren t es enI
I
 
lugares focalizados 

interrogando a 

I" vecinos par medio de 

para su posterior correspondientes a 
I
 

utilizacion en la tarea de 

actividades de supervision y 

monitoreo, prornocion ." 

programaci6n y 

evaluaci6n ex post." I
 
3
 • 7} "Relevar 

explicitadas. 

• No estan 

informacion basica
 

y realizar
 

diaqnosticos sobre I
 

las zonas I
 
I focalizadas y los I
I
 

I
 nucleos de
 

beneficiarios. "
 

I
 

preguntas dirigidas, 

para recaudar 

intorrnacion de ta 

b) Se establece 

contacto con 

referentes 

predeterminados sin 

desde el programa. 
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3
 

3 

3 

') 

-: 

• 8) "E- IocalidadesII I IIUc:lUC::~ , 

..
 

I 

1+ 

apoyaralas 

Comisiones 

Locales de 

Desarrollo 

(CLDS)." 

9) "Proporcionar la 

informacion a los 

distintos actores 

de la propuesta del ! 

FOPAR en barrios 

y lccancaces. 

10) "Realizar la 

capacitacion y la 

asistencia tecnica 

a los tecnicos que 

apoyen a los 

grupos de 

beneficiarios en la 

• No sa /leva a cabo. 

.. Se /leva a cabo 

con tiempos 

profesiona!es 

limitados: 

a) Se acuerda a 

traves de los 0 el 

referente barrial, 

, :;\.,:", irmes con los 

c.ii,st!r1tc,.:... aciores. 

b) Directarnente con 

los distintos actores 

se establecen dias de 

reuniones. 

.. Se /levan a cabo 

con ~je.f!lpu:s 

RrcLe:1ionales 

lirnitados : 

a) Se coordina con los 

beneficiarios y con los 

I tecnicos reuniones de 
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3 

forrnulacion 

participativa de 

proyectos . 

+ 11) "Apoyar a los 

Nucleos de 

Benefi ciarios en el 

periodo 

la pre sentacion y :li9~ies para 2:-: ~rr.:=!r 

la ejecucion de los informacion a los 

i u ~ ~~ ~ t ; ·.: : ~. ;-;~ :.:. 
; 
I b) Te le k)r. : c;l m e n t ~ :: 

traves de un 

referente. 

capacitac iones. 

b) Se establece dias 

de reunion por 

separados con 

tecnicos y con 

benefic iar ios. 

+	 Se /levan a cabo 

con tiempos 

profesionales 

Iimitados: 

comprendido entre Ia) Concurriendo a los 
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ANALlS!S 

Las actividades descriptas por el Programa, responden a funciones que 

expresadas desde el Trabajador Social se desprende que; de las siete 

actividades del Programa tres responden a funciones de Seguimiento (1) , 

tres a Supervision - Control (3-a), uno a Supervision - Eoucetivo (1-b) , 

cinco y a Promocion (3). Una Actividad de promocion responde a funciones 

de Seguimiento(4) y Promociontz) a la vez. 

En el como se Ilevan a cabo las actividades por el profesional en las 

actividades: 1(Ia cual no esta expresada por el Programa pero si sobre 

entendida), 30, 4, 7, 9, 10 Y la 11; se observa una constante: tiempos 

profesionales medidos. 
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CUADRO N°2 DATOS PROCESADOS 

EI cuadra que sigue a cont inuacion, se desprende del anterior mostrando las 

frecuencias de ocurrencia de las actividades Ilevadas a cabo por las 

profesiona!es. 

PROGRAMA FOPAR RESPUESTAS 
COMO SE LLEVA A 

Actividades REGISTRADAS 
CABO 

Supervisor/Promotor Frecuencia i % 

1) No estan • Se /levan a cabo
 

explicitadas
 capacitaciones y 

reuniones con 

profesionales 

I !iiTlll,:r1OS mediante: 

IIa)L~-S-~P~~"I~C'r C1 :e 4 57 

comunica con el 

referente por telefono. 

b)A traves de una 3 43 

planificacion con los 

beneficiaries. 
I

TOTAL 7 100 

2)"Certificar los ~ e Se tievcn G ecce a 

desembolsos parciales ireves: 
I I -( ..Iy la finalizacion de cada a)De reuniones 5 

prayecto tras verificar el planificadas con los 

cumplimiento de las representantes del 

obligaciones contrafdas proyecto. 

I 



----

97 

b)Reuniones 2
por las partes." 29 

planificadas con todos 

los beneficiarios. 

TOTAL 7
 100
 

+ @ Se /leva a cabo : 

a)Teniendo en cuenta la 3
 43
 

planilla de avance del
 

proyecto realizado por
 

el inspector de obra . I I
 

!b)No teniendo en 4
 57
 
i II I,,; ~ ! -, e ta la iJ:oniiia de 

I
Iavance dei proyecto 
I


I iea:;.c:,: -1n per el I
 
I
I
I 

' I I
 

, Ii r l .:3 ~ect (x uc OL. ~~ .I
 
TOiAL 7 100
I
 
3)"Supervisar el + e Se Ileva a cabo: 

cumplimiento de los Con tiempo 

contratos y ejecutar profesionales
 

acciones preventivas de
 rned.dos:

conflictos y de 3
 43
 

dificultades en la
 

a) Telef6nicamente se 

acuerdan reuniones con , 
ejecuci6n de los los beneficiarios para 

proyectos." recorder iC:i 

I
compromisos asumidos I
 
en los contratos por las 

distintas partes. 
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TOTAL 

TOTAL 

b)Cada vez que se 4 

visita a los beneficiaries 

se controla los 

cumplimientos de los 
I 

Icontratos entre las 

partes. 

1+ f} Se /leva a cabo: 7 

Con tiempo
 

profesionales
 

medidos:
 

a)Se pianifican
 

reuniones y/o
 2 

asarnblaas con todcs
 

los beneficiarios y los
 

+O(""""';I""\I'""\C
I ..-- .- - ,~- - - ­ I

I , .
 
I 0 .. : H~ ·.;e? en cuanco ai 

I
 

I 

5realizar visitas 81 

proyecto, con los
 

representantes del
 

mismo.
 

7 

57 

100 

i , 

29 

I 

; 

I 

71 I 
I 
I 

100 
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• 4)"Apoyar y Se !levan a cabo Con 

promover a los tiempo profesionales 

beneficiarios en medidos: 

todas aquellas a) Se coordina 

cuestiones que reuniones informativas 

afecten la con los beneficiarios, 

sostenibilidad de los tecnicos y/o terceros . 

proyectos , b)EI supervisor, 

promoviendo su mediando entre las 

compromiso, formas instituciones yel 

de participaci6n, IFOPAR para garantiza r 

responsabilidades IIOScompromisos 

de mantenimiento, Iasurnidos. 

etc." 

3 

4 

43 

57 

medio de: • 
a)Anotando en un 5 , 

1U":' 

71 

"cuaderno de campo" 

los dates que el 

programa solamente 

solicita. 
.,02 10..­b)Anotando en un , !
 

"cuaderno de campo" 
I I
I 

todas las acciones. 

7 100 

ingresar la 

informaci6n al 

sistema de datos del 

FCJPAR. " 

I 
! 
I 

I 

TOTAL 

• 6) "Diligenciar los 

instrumentos basicos 
• Si se /leva a cabo 

por el Supervisor: 

-1
 
I 
! 

I
 
: 
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correspondientes a a)Se lienan todas las 4 57 

la tarea de planillas 

superv ision y b)Se lIenan algunas 3 43 

promoci6n." 

TOTAL 

• 7) "Relevar 

informaci6n basica y 

planillas . 

• Si se lievan a cabo 

por medio de 

7 100 

realizar diagn6sticos tiempos 

sobre las zonas orofesionales 

focalizadas y los medidos por el 

nucleos de Programa. 

i 

I 
I 
I 
I 

beneficiarios." Para diagnosticar 
I
I /;:l .,. ~ - _ . _ ,,-Vlld . 

a) EI profesional 

detecta ref~rentes en 

[ luqares focalizados 

Iinterrogando a vecinos 

4 

I , 

! 
I 

57 

por medio de preguntas 

dirigidas , para 

recaudar informacion de 

la poblaci6n objeto. 

b) Se establece 3 43 

contacto con referentes 

predeterminados sin 

TOTAL 

desde el programa. 

7 100 

• 8) "En localidades, 

apoyaralas 
• No se lIeva a cabo. 7 100 

I 

.
 
I
 
! 
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Comisiones Locales 

de Desarrollo 

(CLDS). " 

+	 9) "Proporcionar la 

informaci6n a los 

distintos actores de 

la propuesta del 

FOPAR en barrios y 

localidades." 

I, 

I 
I 

I 

! .,....... ..,.. .. L
 
'VIi-\. 

+	 10) "Realizar la
 

capacitaci6n y la

I 
i asistencia tecnica a 

los tecnicos que 

apoyen a los grupos 

de beneficiarios en 

la forrnulacion 

participativa de 

proyectos." 

+ Se Ileva a cabo con 

tiempos 

profesionales 

limitados: 

a)Se acuerda a 
I 

traves I 6 86 

de los 0 el referente 

barrial I reuniones con 

los distintos actores . 

b)Directamente con 
I 
I tj :st in~ u::i actores 

los 

se 

1 14 

establecen dias de 

reuniones. 

I 

1--:;- Se lievan a cabo 
I 

con tiempos 

7 

I 

I 
I 

I 
I 

100 

, 

! 
I 

profesionales 

limitados: 

a)Se coordina con los 5 71 

beneficiarios y con los 

tecnicos reuniones de 

capacitaciones. 

I 
I I 

b)Se establece die:' de 2 29 

reunion por separados 

con tecnicos y con 

beneficiarios. 



102 

TOTAL 

• 11) "Apoyar a los 
I 
• Se /levan a cabo can 

7 100 

Nucleos de tiempos 

Beneficiarios en el profesionales 

perfodo limitados : 

comprendido entre la a)Concurriendo a los 1 14 

presentaci6n y la lugares para acercar 

ejecucion de los informacion a los 

proyectos beneficiarios 

comunitarios." bj Felefonicamente a 6 86 

TOTAL 

traves de un referente. 

I 

... 
I 

I, 
I 
I 

~n(\ 
• JV 

ANALi5iS 

La actividades nurnero: 1, 6, Y 7 son lIevadas a cabo sequn el item a), por la
 

rnayoria de los profesionales ( 57 %).
 

La actividad nurnero 2 0 es Ilevadas a cabo sequn el item a), par la
 

mayoria de los profesionales (71 %).
 

La actividad numero 2 6 es Ilevada a cabo sequn el item b), por la mayoria
 

de los profesionales (57 %).
 

La actividad nurnero 3 0 es Ilevada a cabo sequn el item b), par la mayaria
 

de los profesionales (57%).
 

La actividad nurnero 3 6 es lIevadas a cabo sequn el item b), par la mayaria
 

de los profesionales (71%).
 

La actividad nurnero 4 es Ilevada a cabo sequn el Item b), por la rnayoria de
 

los profesionales (57%).
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La actividades nurneros 5 y 10; son Ilevadas a cabo sequn el item a), par !a
 

mayorla de los profesiona!es (71%).
 

La actividad nurnero ocho (8) no se Ileva a cabo (100%).
 

La activ idad nurnero nueve (9) es lIevada a cabo sequn el [tern a), par la
 

rnayoria de los profesionales (86%).
 

La actividad nurnero 11 es Ilevada a cabo sequn el Item b), par la mayoria
 

de los profesianales (86%).
 

Las actividades nurneros: 1, 3, 4, 7, 9, 10 Y 11; son realizadas con tiempo
 

profesionales limitados.
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INTERPRETACION 

Mediante el anal isis del "como se Ilevan a cabo" las actividades que el 

programa FOPAR avala, se puede observar que la mayorfa esta relacionada 

con el trabajo directo con la qente. Esto responde a una de las funciones 

que el Programa dice hacer:" qenerar capacidades instaladas en las 

comunidades para identificar y prior izar problemas comunitarios, formular, 

ejecutar y operar proyectos destinados a mejorar las condiciones 

socioecon6micas de dichas poblaciones". 

Como Aiay6n Norberto expresa, durante la decada del 50' en America Latina, 

"la cuesti6n ya no era trabajar para la gente sino con la gente: el lIamado 

rnetodo de Orqamzacicn y Desarrollo de la Comunidad se presento como 

una nueva panacea en la practica del Servicio Social"; marcando un perfodo 

importante dentro de la historia rie! Traoajo Social , :..:.::: r.('ii' ;' ,'::. :.:,. ~ :'=- '- .~;f:c : :::;IlC 

E:.rl las mayorfas de ias actividades del profesional, se visualize una 

constante importante, que es el escaso tiempo con que cuenta para 

lIevar a cabo las actividades demandadas por el proqrama (activ idades 

n01 ,3,4,7,9,10 Y 11). Esta situaci6n llmita su accionar, obstaculizando el 

proceso grupal que !a gente necesita tener para poder partic ipar y 

organ izarse , haciendose cargo de todo 10 que implica la sustentabilidad del 

grupo como organizaci6n y de los recursos que se Ie asignan, tanto 

materiales como las capacitaciones. 

Se observa una importante contradicci6n en este punta que no es menos, ya 

que el programa "desea" "generar capacidades instaladas..." en los 

beneficiarios y no incluye el tiempo con la gente para poder garantizarlo. 
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Objetivamente, las actividades que se expresan y las sobreentendidas 

(ejemplo: actividad 1) son viables a traves de una metodoloq ia, que sirve de 

eje conductor . garantizando el control y cumplimiento de 10 comprometido 

por los beneficiarios ( ejemplo actividades 2 0 Y 6; Y 3 0 Y 6) , pero no se 

registra actividades que asegure que los beneficiarios sustente la 

sostenibilidad de los recursos asignados por el Programa. 

La mayorfas de las funciones descriptas en el programa estan definidas 

como actividades, las cuales fueron analizadas desde la perspectiva del 

Trabajador Social, tomando como base 10 planteado por Ander Egg 

Ezequiel. 

Se deduce a traves del analisis, que las funciones sequn el orden de 

! :n ~0 rt? !:da , que permanecen constants son: las de Promoci6n con 5 

actividades, la cual 1 comparte con Seguimiento; Supervision CO,l 4 

actividades; Seguimiento con 5 activldadcc, .: < '''1/ 1 C~ T :;~ . : '.'" !..:- ;7 

?;-Oi. .ocion y ::":390 Ecucetior Social con 1 actividad . 

Esta realidad deja percibir y afirmar la tendencia del Programa, cuya mirada 

perfila hacia mediciones meramente cuantitativas mas que cualitativas: 

(ejemplos: actividades nurneros 30b), 4b) , 5a) y 6a) . 

EI programa deberfa redefinir a su poblaci6n objeto con el fin de 

conceptualizarla y direccionarla de acuerdo 8. sus objet ivos, para que el 

impacto que genere no sea s610 medido cuantitativamente. 

AI no tener definido la funci6n del Trabajador Social e incluirlo con otros 

profesionales que poseen a/gun perfil social y educativo, se desaprovecha 

las potencial idades que el profesional trabajador social tiene para posibilitar 

que se desarrollen todas las actividades en su plenitud, perfeccionandolas en 
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el accionar a traves de las modalidades, asegurando que arnbas partes 

(Programa/Beneficiarios) concreten sus objetivos y satisfacciones. 
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En este capituio se transcribe en forma textual 10 que esta escrito en el 

prcgrama de SALUD MENTAL de la Provincia del Chaco, teniendo en 

cuema Objetivos, Metodologla, Poblacion del mismo y las Funciones y 

Actividades del Trabajador Social. 

8-2- PROGRAMA DE SALUD MENTAL 

OBJETIVOS 

METODOLOGIA 

Los objetivos generales del programa de Salud Mental , apuntan ai bienestar 

fisico , psiquico y social de la persona que padece algun trastorno mental no 

solarnente e! tratamiento rip, las enfermeciades orqan icas 

A~f rnisrno la pter.r:i0/l qL.:'" se ~~ ;::0g debe tender, a ser interdisciplinaria e 

;'l~<:: :~ C{.'')llci ! SDn un a;';O,Goje: Inlc;9~2i, ya. .:; ~~ ta problernatica es de 

naturaleza cornpleja, per 10 que exige un abordc]e ~;:;ll esta perspectiva. 

Se tiende a favorecer y estimular en la poblaci6n act itudes para lograr la 

integraci6n del enfermo mental y la familia en su comunidad de la cual es 

parte. 

Lograr la contenci6n posibilitara reforzar los lazos deb ilitados por el proceso 

de la enfermedad incluyencolos en actividades sociales y culturales sequn 

capacidades y actitudes diferentes. 

La familia y la comunidad son los instrumentos mediante los cuales se 

implementa el trabajo de resocializaci6n y rehabil itaci6n social, son las 



108 

estrategias med iante las cuales se sostienen y dir igen las tareas 

terapeuticas. 

En el orden nacional se ha fijado la concepcion que considera al grupo 

familiar como uno de los principales agentes de salud . 

Considerando la familia como el ambito fundamental donde se desarrolla el 

proceso evolutivo y probabilidades de situaciones de riesgo que atentan a la 

salud mental de sus miembros. 

La premisa es concientizar a la comunidad, buscando en primer lugar la 

sensib ilizacion hac ia la persona de! enferrno mental, que pierdan el miedo, 

rechazo, discrirninacion , rnarq inacion de la que son objeto asl como tarnbien 

hacia el estigma de todo aquello que se re!aciona con la enfermedad ment;:::l \ 

Se tiende al logro de la promoci6n de actividades que favorezcan formas de 

vida plena e integral. 

La reauzacion de! proyecto comunitario de Salud Mentel surge del 

convencirniento de las intervenciones en la comunidad . Son las que 

posibilitaran no solo la redefinicion de la actividad fuera de los limites del 

hospital psiquiatrico, asi como la del modelo c1fnico tradicional. 

Fundamentalmente la tarea consistira en que la comunidad adquiera niveles 

cada vez mas amplios de participac'on social, ya que esta ultima es el rasgo 

distintivo de las act ividades cie Saiud Mental en ia comunidad. 

Se definira ei diagnostico comunitario, entendido este como un proceso 

continuo que se ira redefiniendo a 10 largo de las intervenciones. 
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FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL 

No hay construido una soluci6n alternativa que permita resolver social y 

humanamente el problema de los "locos", sobre todo aquellos que, tras 

largos aries de segregaci6n en estas instituciones, han perdido toda relaci6n 

comunitaria con el exterior de las mismas. 

EI desaffo de hoy, es buscar 10 eficaz y racional, porque el problema mas 

importante radica en la respuesta social. 

La base esta en la construcci6n de una alternativa al trabajar sequn tres 

funciones que deben ser articuladas: 

•	 Construir una trama social solidaria y continente para recibir y apostar a la 

recuperaci6n de las personas exL-2:-;:2', :c.. ' 

~	 L~ puesta en marcha de las Politicas Sociales Y de salud que gs:,,~r.t i(;02I\ 

a traves del Estado , la cobertura de las necesidades de todo el proceso 

de reinserci6n social. 

+	 Mantener 10 especifico de la asistencia en Salud Mental que asegure una 

recuperaci6n , a fin de irnpedir nuevas modalidades de internaci6n. 

La practice del Trabajador Social en el espacio de la Salud mental plantea un 

enfoque particular de traba]o como es: 18 interdisciplina, un anquio de vision 

diferente a la situaci6n vivida por la persona y su familia , dando singularidad 

'j slynif:caci6n a ia .ntervencion profesional. A ra vez el intercambio y 

enriquecimiento que puedan aportar los dernas profesionales y no 

profesionales, como asi tarnbien la comunidad facil ita y colabora can el 

quehacer profesional delineando su estrategia de trabajo. 
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EI trabajo social realiza las siguientes actividades: 

• Estudio exploratorio de las caracterfsticas institucionales, de la sala y del 

Hospital General. 

~ Recolecci6n de 

arnbulatcrios. 

datos pertenecientes a los pacientes internados y 

• La confecci6n de fichas personales de cada 

internados (se vuelcan datos personales y filiator

los ingresos y/ 0 egresos de los mismos; e in

para su tratamiento) y de algunos pacientes 

(elaborado a solicitud de los terapeutas) . 

uno de los pacientes 

ios, como tam bien todos 

formaci6n de relevancia 

de consultorio externo 

•	 Incorporar las Historias Clfnicas de los pacientes internados, la hoja 

ccrrespcnoiente al traccio SOCi31 , vc.canco todcs ios datos personales y 

fiiiatorios, adhiriendo el diagnostico de la situaci6n problema - familiar y/o 

S()(;j~: yiJo oresenta e.: :-'8ciente. A la vez se registran las aciividades c 

sstrateqias :J8 trabajo que 58 t"~8; ;:"~ en cads caso , 

..	 Confeccionar registros de todos los pacientes ambulatorios de todas las 

zonas de donde provienen los mismos, y acuden al servicio para su 

debido control. 

•	 Hacer trarnites de pensiones a pacientes cr6nicos del servicio. 

•	 Articular diferentes actividades 'J tareas para la externaci6n 0 contenci6n 

familiar y/o comunitaria. 

•	 Obtener informaci6n sobre todas las instituciones, privadas y ~IJblicas Clue 

brindan alqun servicic a la comunidad y especfficamente en esta area de 

salud . 

•	 Realizar intentos de pedidos a las entidades correspondientes y lograr el 

recurso humane necesario para emprender nuevamente diversas 
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actividades, como por ejemplo, jardinerfa, manualidades, deportes y/o 

actividades corporales. 

•	 L1evar a cabo entrevistas al paciente y referente familiar desde el 

momenta que se produce la internaci6n, 0 se cita inmediatamente ante la 

no presencia de alqun referente familiar. 

•	 Diariamente informar sobre el caso, desde el aspecto social, al 

profesional y al personal de enfermerfa, para que la cornunicacion y la 

informaci6n sea permanente, 10 cual es de suma importancia para evaluar 

constantemente las estrategias a seguir en el caso. 

•	 Realizar visitas domiciliarias. 

•	 Tramitar pasajes para Ics pacientes de alta hospitalaria. 

•	 Concretar reuniones familiares, frente a la no contenci6n y/o aceptaci6n 

de la familia, una Vt;Z q~..:- el pC:ll,;iell~e es dado de alta por pedido de los 

tel apeutas con alqun fin especifico y beneficio de la situaci6n de' 

+	 Reaiizar informes sociales oara ~c;l presentados ante diversas situaciones 

para lograr beneficios econornicos u ctro fin. 

•	 Contar con un cuaderno de todas las instituciones del medio y los 

distintos poderes con sus correspondientes direcciones y nurneros 

telef6nicos. 
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Definicion de funciones detectadas por las alumnas en el programa 

SALUD MENTAL de la Provincia del Chaco("') 

1.	 EDUCADOR SOCIAL INFORMAL: ". Ayuda a la gente para que 

aumente sus conocimientos, destrezas y habilidades a fin que pueda 

resolver sus problemas; se trata de ofrecer ayuda a las personas para 

que puedan ayudarse a si misma. Esto es 10 que se ha denominado como 

"transferencia de tecnologfas sociales". ·"Es un catalizador de los 

procesos de cambios, usando diferentes modalidades de intervenci6n 

para crear condiciones favorables que contribuyan a generar una 

participaci6n activa de individuos, grupo 0 comunidades en el 

mejoramiento de sus condiciones de vida ." • "Procura los medios para 

que ias personas y las mstituciones ::lsimiicl: construct'vcmcnte los 

cambios que se derivan de la evoluci6n de la sociedad. " 

jMPLEIV1ENTADOR 0= i<iU7!CAS SOCI.A.L~~: "Cuando ~e :-'0('2 

referencia a ia funci6n de irnplerr.entaoor de politicas sociales , su accion 

comprende la realizacion de actividades en la prestaci6n de servicios 

sociales especfficos que benefician a los ciudadanos, habida cuenta de 

los derechos sociales reconocidos par la Constituci6n y las leyes . Se trata 

de los medios e instrumentos de que dispone la sociedad y que , a traves 

de los crganismos publiccs y entidades privadas, se canalizan para la 

atenci6n de las necesidades individuales, grupales y comunitarias. Esto 

se hace mediante la distribuci6n y prestaci6n de bienes y servicios con 

fines de asistencia, socorro prevenci6n , rehabilitaci6n y/o prornocion , pe;~~ 

que es necesario concretar, realizar e irnplementar en la "primera linea de 

(" )Se han utilizado como base a las funciones del Trabajador Social descripta por Ander Egg 
Ezequiel ,"Diccionario del Traba jo Social" , Bs.As. 1.999 - Editorial LUMEN ­
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fuego", en contacto y trabajo directo con la gente . Yaqui esta 10 

especifico del trabajo social , sin que ello coste para que alqun trabajador 

social en concreto pueda participar en la formulaci6n de la polit ica social. " 

3.	 ASISTENCIAL:" Relativo a la Asistencia Social. Asistencia Social:" se 

debe distinguir en el uso de este termino GOS aicance diferente; para 

designar un conjunto de servicios prestados a aquella parte de la 

poblaci6n que tiene problemas que no puede resolver por si mismos, Y 

tarnbien para ser referencia a una profesi6n que se ocupa de prestar 

servicios de asistencia social. 

Con el primer alcance se hace referencia al conjunto de actividades 

gubernamentales 0 particulares que tienen por finalidad prestar ayuda a 

individuos y grupos necesita.Jos cccia: yfc :;~:('lnnmic(->m8r;rp. Esta 

asistencia puede ser transitoria 0 perrnanente ." 

persona al supervisar y/o dirigir el trabajo de un grupo de persona , con e; 

fin de lograr de ella su maxima eficiencia y satisfacci6n mutua. Se trata, 

como 10 ha definido Maria Jose Aguilar, de "un PPJC8S0 sistematico de 

(ajccntrcl, seguimiento, evaluaci6n, orientaci6n ,asesoramiento y 

formaci6n; de caracter administrative y (b)educativo; que lIeva a cabo 

una persona en relaci6n con otras, sobre las cuales tiene una cierta 

autoridad dentro de la organizaci6n; a fin de lograr la mejora del 

rendimiento del personal , aurnentar su competencia y asequrar la calidad 

de los servicios ." 

5.	 GESTOR - INTERMEDIARIO ENTRE USUARIOS E INSTITUCIONES, 

ENTRE RECURSOS Y NECESIDADES 
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CUADRO N°1: DATOS PROCESADOS 

Los datos consignados en la columna de "COMO SE LLEVAN A CABO" las 

actividades asignadas en la instituci6n sequn el Programa de Salud Mental 

de la provincia se obtienen a traves de la implementaci6n de una planilia a 

cada uno de las ocho Trabajadores Socizies que se desemperian en el area. 

PROGRAMA DE PROGRAMA DE I C/) 
w 
z SALUD MENTAL SALUD MENTAL COMO
0 I 
U DEL CHACO DEL CHACO I SE LLEVA A CABO Iz I::J 
u, FUNCIONES DEL ACTIVIDADES DEL II 

I TC' TS I'v
I ­

1 + "Construir una • 1)"Articular 1+ 5e registraron dos I 
trama soc ial diferentes me ',','sue: ].;;:I 

!I solidaria y actividades 0 a)Se busca la 
I 

I cont inente para tareas para la ambulancia y se 10 

recibir y apostar a externaci6n 0 lIeva a la casa. 

la recuperaci6n contenci6n familiar b)Se visita a la famiiia 
..

de las personas y/o cornun.taria . o referente a fin de 

externadas." que conozcan la 

enfermedad, 

busc:ando la 

adaptaci6n en la 

convivencia con el 

sufriente mental. 

I,
 
I
 

1, 

I 

i 
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•	 2) "Realizar 

intentos de 

pedidos a las 

entidades 

correspondientes y 

lograr el recurso 

humano necesario 

para emprender 

nuevamente 

diversas 

actividades, como 

por ejemplo, 

jardinerfa , 

manualidades, 

deportes i/0 

actividades 

•	 Se registra 10 

siguiente: 

a)lnformando a los 

familiares de las 

actividades 

recreativas existentes 

en el area. 

b)lnformando y 

acompariando al 

sufriente mental y a la 

fam ilia en la 

incorporacion 

paulatina a 

actividades 

corporales." 

• 3) Real izar visitas + Se registra 10 

domiciliarias. siguiente: 

a)Por pedido del 

terapeuta, familiar 0 

tercero para control. 

b)A traves estrateqia 

Ide intervencion 

planificada. 
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• 4) Concretar 

reuniones 

familiares , frente a 

la no contenci6n 

y/o aceptaci6n de 

la familia, una vez 

que el paciente es 

dado de alta por 

pedido de los 

terapeutas con 

alqun fin especifico 

y beneficia de la 

+ Se registra 10 

siguiente: 

a)por pedido del 

terapeuta para 

control. 

b)A traves de 

entrevistas 

individuales y/o 

grupales, real izando 

sefialarnientos, 

observaciones, 

asesoramiento .. 

paciente. 

~ n ! -. 51 ~~Ii estan • No se registra . 

marcnaO ! _I lei de expl icitadas. 

polfticas sociales 

y de salud que 

garanticen, a 

traves del estado, 

la cobertura de 

las necesidades 

de todo el 

proceso de 

reinserci6n 

social. 
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3 e Mantener 10 • 6) Estudio • No se registra. 

especifico de la exp loratorio de las 

asistencia en caracterfsticas 

Salud Mental que institucionales, de 

asegure una la sala y del 

recuperacion , a Hospital General. 

fin de impedir 

nuevas • 7) Recolecci6n de • Se registra /0 

modalidades de datos siguiente: 

internac i6n. pertenecientes a a)Por medio de una 

los pacientes , ficha . 

internados y b)A traves de una 

8ntre'/ ;Sl8 con los 

1fam iliares del sufriente 

mental. 

.. 8) "La confecci6n • Se registra /0 

de fichas siguiente: 

personales de a)Se cop ia de 

cada uno de los documentos 

pacientes anteriores existentes 

internados (se ,en la instituci6n. 

vuelcan datos b)Se real izan 

personales y . entrevistas cor, s~ 

fil iatorios, como sufriente mental y/o 

tarnbien todos los familiar 0 referente. 

ingresos y/ 0 
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+ 

egresos de los 

mismos; e 

informacion de 

relevancia para su 

tratamiento) y de 

algunos pacientes 

de consultorio 

externo (elaborado 

a solicitud de los 

terapeutas) ." 

9) "Incorporar las + Se registra 10 

de los pacientes a)En forma individual 

;: 1~ ':-; " ''-r~d \l -=', i.; ~~)j-:~ S-I:-raoajadcr Social, 
I 

cGr;-:::;';(j(ld:c;ll~e al : cornoleta 13 nistcr.a 

trabajo social , c1inica . 

volcando todos los b)Con el equipo 

datos personales y tratante, se evalua y 

filiatorios , registra la situacion 

adhiriendo el integral del sufriente 

diagnostico de la mental . 

situacion 

problema - familiar 

y/o social que 

presenta el 

paciente. A la vez 

se registran las 
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actividades 0 

estrategias de 

trabaje que se 

realiza en cada 

caso. 

I? 10) Confeccionar .. Se registra Ie 

registros de todos siguiente: 

los pacientes a)EI Trabajador Social 

ambulatorios de completa las fichas 

todas las zonas de con los dates 

donde provienen filiatorios. 

los mismos, y b)A traves de una 

acuden al servicio I : :-: : ': ~.t e n c ! 6 n 

para su debido planificada. 

I 

~r:~rp.vl:5[t=lS 

personales, 

concurriendo a la 

casadel sufriente 

mental como 

modalidad de 

sequirniento , 

• 11) "Hacer • Se registra 10 

trarnites de siguiente: 

pensiones a a)EI trabajaoor Soc ial 
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pacientes cronicos los tramita 

del servicio". individualmente. 

I 
b)EI Trabajador Soc ial 

I asesora y quia a la 

familia 0 referente 

para que se hagan 

cargo del trarnite. 

• 12) "Obtener • Se registra 10 

informacion sobre siguiente: 

todas las a)EI Trabajador Social 

lnstitucicnes . . " .' conrecc.ona un ustaoo 

privadas y pub licas de las instituciones 

t 
I 
I 

! 
I 

I 
I 

que brindan alqun 

servicio a la 

comunidad y 

Te !ef6 fi : ~ ;.: ' , 8 ; ~:t C . 

b)E I Trabajaoor S:)~:~ i 
por med io de 

espec ificamente entrevistas con 

en esta area de referentes 

salud. " institucionales 
..J . cooroma la 

prestacion de los 
..

servicros. 

• 13) "L1 evar a cabo • Se registra 10 

entrevistas al siguiente : 

pac iente y a)por pedido del 

I
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referente familiar terapeuta para 

desde el momento constataci6n de datos . 

que se produce la b)EI Trabajador Socia l 

internaci6n , 0 se confecciona el 

cita 

inmediatamente 

ante la no 

presencia de alqun 

referente famil iar." 

• 14) Diariamente 

informar sobre el 

aspecto social , al 

profesional y al 

diagn6stico soc ial. 

• Se registra 10 

siguiente: 

a)EI Traoajador 

Social, se comun ica 

personal de Iresto del equip de 

enfermerfa , para salud . 

que la b)Conjuntamente con 

comunicaci6n y la el equipo terapeutico 

informaci6n sea en reuniones 

permanente, 10 grupales. 

cual es de suma 

importancia para 

eva luar 

(;: ; 1 .stanternente 

las estrategias a 

seguir en el caso. 
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I 

• 15) "Tramitar 

pasajes para los 

pacientes de alta 

hospitalaria." 

• 16) "Realizar 

infor i :h=S sccialec . 
para ser 

I 
-. I .presentaoos ante

I I 

diversas 

situaciones para 

!ograr beneficios 

economiccs u otro 

fin ." 

• 17) Contar con un 

cuaderno de todas 

• Se registra /0 

siquienie: 

a)EI Trabajador 

Social 10 hace 

individualmente. 

b)EI trabajador Social 

asesora y qu ia a la 

familia 0 referente 

para que se hagan 

cargo del tram ite. 

• Se registra /0 

sfguien!?: 

a)EI Trabajador Social 

10 hace 

: ~ ..J; , -iouairner '", sin1 11 """''' '' 1 II .- . ! l \,;,. . 

poi ticipac icn del 

beneficiario. 

b)EJ Trabajador Social 

10 confecciona por 

medio de una 

entrevista con el 

beneficiario 0 

referente. 

• Se registra /0 

siguiente: 
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las instituciones a)EI Trabajador 

del medio y los Soc ial 10 adquiere 

distintos poderes telef6nicamente. 

con sus b)EI trabajador Social 

correspondientes 10 confecciona por 

direcciones y medio de entrevistas 

nurneros con referentes 
I 

telef6nicos." iinstitucionales. 
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ANALISIS 

La funci6n escrita en el programa de Salud Mental como "construir una 

trama social sol idaria y continente para recibir y apostar a la recuperaci6n de 

las personas externadas", corresponde a la funci6n te6rica de Educador 

Social Informal. Se identifica en 61 cuadro con el nurnero (1) . 

La funci6n "La puesta en marcha de pclincas sociales y de salud que 

garanticen, a traves del estado, la cobertura de las necesidades de todo el 

proceso de reinserci6n social ", no estan explicitadas actividades , asf mismo 

no se registran acciones. Corresponde a la funci6n te6rica de Implernentador 

de Polfticas Sociales. Se identifica en el cuadro con el nurnero (2). 

En la funci6n escrita "Mantener 10 especifico de la asistencia en Salud 

:-!.enldi C:U'2 asequre una recuperaci6n, a fin de impeo ir ~:.::·:~s rnocalidades 

de internaci6n", Corresponde la tuncion te6rica Asistencial. Se identifica en el 

cuadro con el nurnero (3). ":: .', I::. 8.C ~ ~ ·.' ''_i;; ''': 1 ~1r;1 ,= ~., ::;t. ;~ I",':" ")L reg:st,.'] 

acetones. 

en el como se Ileva a cabo ia funci6n nurnero 1, 5e desprende que la 

funci6n del Trabajador Social es de GESTOR, al igual que en la actividad 

nurnero 11, 15,16. Y 17. 

En el como se Ileva a cabo 12s ectividades 3, 4, 8, 10 Y 13 la funci6n del 

Trabajador Social es de CONTROL. 
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CUADRO N°2: DATOS PROCESADOS 

Este cuadra , se desprende del anterior mostrando las frecuencias de 

ocurrencia de las actividades lIevadas a cabo por las prafesionales. 

I 

.PROGRAMA DE 

SALUD MENTAL DEL 

CHACO 

ACTIVIDADES DEL TS 

• 1) "Articular 

diferentes actividades 

o tareas para la 

externaci6n 0 

contencion familiar 

y/o comunitaria." 

COMO 

SE LLEVA A CABO 

• Se registraron dos 

modalidades: 

a)Se busca la 

ambulancia y se 10 lleva 

a la casa. 

b)Se V i2 :~?: a lei f~~;-: f:~:l i: 

referente a TIn de que 

conozcan la 

enfermedad, buscando 

la adaptaci6n en la 

convivencia con el 

sufriente mental. 

! RESPUESTAS 

REGISTRADAS 

Frecuencia % 

I 

5 62.5 

I 

I 3, .:5I 

-

I 
I 

I 

TOTAL 

• 2) "Realizar intentos 

de pedidos a las 

entidades 

• Se registra 10 

siguiente: 

a)lnformando a los 

I 
I 

8 

5 

... ~~ 

IU .... 

62.5 
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correspond ientes y 

lograr el recurso 

humane necesario 

para emprender 

nuevamente diversas 

actividades, como por 

ejemplo, jardinerfa, 

manual idades , 

deportes y/o 

activ idades 

corporales." 

TOTAL 

+	 3) Realizar visitas 

dom« ·; :iarias. 

TOTAL 

+	 4) Concretar 

reuniones familiares , 

frente a la no 

contenci6n y/o 

famil iares de las 

activ idades recreat ivas 

existentes. 

b)lnformando y 

acornpariando al 

sufriente mental y a la 

familia en la 

incorporaci6n a 

actividades recreat ivas. 

• Se reqistr: lr. 

si;}iJiente: 

a)Por pedido del 

lerapeuta, familiar 0 

tercero para control. 

b)A traves estrategia de 

intervenci6n planificada. 

+	 Se registra 10 

siguiente: 

a)Por pedido del 

terapeuta para control. 

3 

8 

6 

2 

8 

5 

37.5 

""t'1'U~ 

75 

25 

100 

62.5 
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aceptaci6n de la b)A traves de entrevistas 3 37.5 

familia , una vez que individuales y/o grupales 

el paciente es dado realizando 

de alta por pedido de serialamientos, 

los terapeutas con observaciones, 

alqun fin especifico y asesoramiento. 

beneficio de la 

situaci6n del 

paciente. 

TOTAL 
-

8 100 

I 

• 5) No estan 

exp!icitadas. 

6) Estudio • 
QI,I.-:~,rat(;; ;c de las 

caracteristicas 

institucionales, de la 

• No se registra . 

-­

I· No se registra . 

I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 

8 

8 

100 

100 

I 
I 

, 

sala y del Hospital 

General. 

I. 7) Recolecci6n de 

datos pertenecientes 

a los pacientes 

• Se registra 10 

siguiente: 

a)Por medio de una 6 75 

, 

internacos y 

ambulatorios. 

ficha. 

b)A traves rip. ~r..:;1 2 25 

- entrevista con los 

familiares del sufriente 

mental. 

TOTAL 8 100 



128 

-I 

62.5 

37.5 

100 

75 

25 

+ 8) "La confeccion de 5e registra 10 siguiente: 

fichas personales de 

cada uno de los 

pacientes internados 

(se vuelcan datos 

a)Se cupia de 

documentos anteriores 

existentes en la 

mstitucion. 

5 

personales y 

filiatorios, como 

tarnbien todos los 

ingresos y/ 0 

egresos de ios 

mismos; e 

informacion de 

relevancia para su 

tr<:::=:7iier:tc-) V G: 

algunos pacientes ue 
consultorio externo 

(elaborado a solicitud 

de los terapeutas)." 

b)Se realizan entrevistas 

con el sufriente mental 

y/o familiar 0 referente. 

3 

TOTAL 

+ 9) "Incorporar las 

Historias Clfnicas de 

los pacientes 

+ Se registra 10 

siguiente: 

a)En forma individua: ,ei 

8 

internados, la hoja 

correspondiente al 

trabajo social, 

volcando todos los 

trabajador social 

completa la historia 

clinics 

b)Con el equipo tratante , 

6 

datos persona!es y se eva lua y registra la 2 
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filiatorios, adhiriendo situaci6n integral del 

el diagnostico de la sufriente mental . 

situaci6n problema ­

familiar y/o social que 

presenta el paciente. 

A la vez se registran 

las actividades 0 

estrategias de trabajo 

que se realiza en 

cada caso. 

TOTAL 8 100 

... 10) Confeccionar + Se registra 10 

registros C':; ~::-dG-:; !DS I C';~, ,;""",,f~' _....,..... . .. .. 

pacientes 

ambulatorios de 

todas las zonas de 

I
a) C: tr~L'd~C1lj;.;: ~c-: i~! 

completa 18S fichas con 

los datos filiatorios. 

I s I 
I 

:. J; 

I 

I 
i 

dande provienen los b)A traves de una 2 25 

mismos, y acuden al intervenci6n planificada. 

servicio para su Realizaci6n de 

debido control. entrevistas personates. 

concurriendo a la casa 

de! sufriente mental 

como modalidad de 

seguimiento. 

TOTAL 
8 100 



I 
I 

1 ' ~'n• • .1.., 

• 11) "Hacer trarnites 

de pensiones a 

pacientes cronicos 

del servicio" . 

TOTAL 

I 

• 12) "Obtener 

informacion sobre 

, ;.,.:-l8S las 
I 

• Se registra 10 

siguiente: 

a)EI trabajador social los 

tramita individualmente. 

b)EI trabajador social 

asesora y quia a la 

familia 0 referente para 

que se hagan cargo del 

trarnite. 

• Se registra /0 

siguiente: 

a)EI trabajador social 

756 

2 25 

8 100 

, I I, 
s i ...; .•, z: I 

_ .... .. <>-1 I 

I I
instituciones confecciona un listado 

privadas y publicas de las instituciones, 

que brindan alqun Telefonicamente. 

servicio a la b)E I trabajador social 3 37.5 

comunidad y por medio de entrevistas 

especfficamente en con referentes 

esta area de salud ." institucionales coordina 

la prestacion de los 

IS8!",/ir:ios. 

TOTAL 8 100 

• 13) "Llevar a cabo • Se registra 10 

entrevistas al siguiente: 
I 
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paciente y referente 

familiar desde el 

momento que se 

produce la 

internaci6n , 0 se cita 

inmediatamente ante 

la no presencia de 

algun referente 

familiar . n 

TOTAL 

,'"	 ~~} r1 i2. riamen tp. 

inforrnar sobre el 

case, desde el 

:'-4~~j t=;r:t~,) ~" "" i ~l , ~ : 

profesicnat '! :.: ; 

personal de 

enfermeria, para que 

la comunicaci6n y la 

informaci6n sea 

permanente, 10 cual 

es de suma 

irnportancia para 

evaluar 

constantemente las 

estrategias a seguir 

en el caso. 

TOTAL 

a)por pedido del 

terapeuta para 

constataci6n de datos. 

b)EI trabajador social 

confecciona el 

diagn6stico social. 

• ~e reg;s:,-c; /0 

I siquiente: 

ia)EI trabajador social 

~ ...:; comunlca 

ir.<.i ividualmente con el 

resto del equipo de 

salud . 

b)Conjuntamente con el 

equipo terapeutico en 

reuniones grupa les. 

2 25 

6 75 

8 iOO 

~ ; ... 

2 25 

8 100 
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+	 15) "Tramitar pasajes + Se registra fa 

para los pacientes de siguiente: 

alta hosp italaria ." a)EI trabajador social 10 

hace individualmente. 

b)EI trabajador social 

asesora y guia a la 

familia 0 referente para 

que se hagan cargo del 

trarnite, 

TOTAL 

+	 16) "Realizar • Se registra /0 

;~f.-. - ..- ...... .... - _ . : - 1,-...., ,1_ 1 1 ___, ._ ("AI_ ... .. , :' i~' : I;erltE.­

6 

2 

8 

75 

25 

100 

para S'=l ~(e~8n~2n IJ= I 3)~1 ~:-u~~j2dol :r.'C!i:1i rc 5 62.5 

ante diversas hace individualmente s i~ 

situaciones para participaci6n del 

lograr beneficios beneficiario . 

econ6m icos u otro b)EI trabajador social 10 3 37.5 

fin. " confecciona por med ic 

de una entrevista con el 

beneficiario 0 referente. 

TOTAL 8 100 

• 17 ) Contar con un • Se registra /0 

cuaderno de todas siguiente : 

las instituciones del a)EI traba jador social 10 5 62.5 

medio y los dist intos adquiere 
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---, 

poderes con sus telef6n icamente. 

correspond ientes b)EI trabajador social 10 3 37.5 

direcciones y confecciona por medio 

nurneros tetetorucos." de entrevistas con 

referentes 

institucionaies. 

TOTAL 8 100 

ANALlS!S 

Las actividades nurnero 1, 2, 4,8,1 L., 16 Y 17 ; son lIevadas a cabo sequn el 

La actividad nurnero 5 no esta explicitada.
 

La actividad numero 6 no registra acciones.
 

Las actividades nurnero 3, 7, 9, 10, 11, 14 Y 15; son Ilevadas a cabo sequn el
 

item a) por la mayoria de los Trabajadores Sociales (75%).
 

La actividad nurnero 13 es Ilevada a cabo sequn el item b) por la mayor fa de
 

los Trabajadores Sociales (75%) .
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INTERPRETACION 

De las respuestas registradas se observa un alto porcentaje que 

traslucen acc iones donde el trabajador social interviene individualmente y 

hacia demandas puntuales . (Ejemplo: Respuesta 1). 

Siendo el ambito de la familia donde se produce el proceso de ocurrencia de 

situaciones de riesqo que predisponen a la aparici6n de la enfermedad; 

es allf tarnbien donde debe darse el proceso inverso hacia la busqueda de 

recursos sanos. Por 10 que las actividades deben inclufrsela como 

alternativa. Se observa que en altos porcentajes , a la familia solo se Ie 

administra informacion releqandola a un rol pasivo donde se legitima el rol 

de demandante de recursos a la institucion y sobre todo hacia el 

Tra bajador Social.(Ejemplo respuestas 2 - 11 15 -16). 

Los objetivos y las derna. ,:; ~ . . :: :,..K. )-if · 11'\~ "." . ~I ; .~;:;, de- it:. :n::;ritucio(, 

absorben las funciones del Trabajador Social, como cotenciaccr de 

cam bios, generador de participacion , etc. 

EI Trabajador Social asume funciones de control , sin plan ificacion de 

estrateg ias de intervencion sociales ("rol de policia ").(Ejemplo respuestas 

3-4-13) 

Se parte del objetivo para brindar asistencia integral, "desde un enfoque 

particular de trabajo, como es la interdisciplina, sin embargo, se 

realizan en porcentajes altos acciones donde no hay respuestas por medio 

ce Uri trabajo en equipcs interdisciplinar.os. (Ejemplo respuestas 9 - 14) 

Se plantea que el "desafio de hoy , es buscar la respuesta eficaz y 

racional , porque el problema mas importante radica en la respuesta social". 
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En este sentido, no se Ilevan a cabo, actividades planificadas, estrategias 

de intervencion que impliquen precisamente acciones CI eativas para el 

logro de la reinsercion social de los enfermos mentales. (Ejemolo 

respuestas 1 - 12). 

EI Trabajador Social al responder a las demandas de la insntucion, 

conserva su historico rol de paliar las necesidades y mantener 

segregados a los que no se ajustan al sistema social imperante. (Ejemplo 

respuestas 1 - 4 - 11) 

EI Trabajador Social no trasciende hacia acciones que impliquen 

confrontar intereses inst itucionales, profesionales. etc. (Ejernplo 

respuestas 7 - 8 - 10) . 

AI registrarse un alto ['10rcent2jo rJa -:;::Clr~:-:2S ~ .-'\fesj.::~~~les 

individuales, cntccadas a caca sutricnte :i1C;o~c~: , :>;,'j ;':';1; l :~i . Ic/;~6:! 'jt':; ..:,j 

y su entorno, estas per sf rnisrnas no ::;::; traduciran en carnbios, no pudiendo 

trascender hacia objetivos de mayor impacto. 

En general entre la opcion de realizar tareas de campo, se realizanI 

mayoritariamente acciones dentro de la institucion. (Ejemplo respuestas 

7- 8 - 12) 

Si bien , se realizan diaqnosticos sociales, no se advierte, que se 

desprendan acciones relativas a estrategias que posibiliten el logro de :0 5 

obietivos rl"'ll Programa. (Ejemplo respuesta 13) 

No se observa el aporte del area social en las actividades realizadas, 

ni la participacion del equipo interdisciplinario terapeutico como tal , sino 

mas bien como recurso de informacion. (Ejemplo respuesta 14) 
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En este sentido la funcion de "implementador de politicas sociales" no solo
 

se reqistran actividades, sino que no se realizan acciones, el Trabajador
 

Social se ve absorbida por las demandas puntuales de la institucion , no
 

pudiendo trascender hacia practicas mas integrales e integradores. (Ejemplo
 

Respuesta 5).
 

As imismo puede interpretarse como que los Trabajadores sociales no Ileva a
 

cabo aquello que no esta institucionalmente establecido. (Ejemplos 5 y 5).
 

Se constata actividades y modalidades de accion en alto porcentaje de tipo
 

administrativo y sin compromiso profesional (ejemplo respuestas 10, 11 Y
 

17).
 

En el marco de un programa de salud mental comunitario , sequn la
 

i~? 3 ~l ' G S ~ c1 r~g ist.r::>da y expuestas puede observarse como la institucion asil>­


(.;U i : !l[;~ c r ;C2S r"~"ar dSi"jrl,;ait::;:. ~Ijn oers isten '=:1: la actualidad .
 

En este contexto es que d;:;b~ra .-I:;,s;:: la receflnicion de ias funciones de!
 

Trabajador Social en busca de sus potencialidades creativas como
 

articulador de las Politicas Sociales.
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Conc!usiones Generales 

Los diferentes momentos hist6ricos han dado lugar a diferentes 

caracterfsticas socia culturales, haciendo que el Trabajador Social acompafie 

este proceso social ajustando sus funciones. 

Las funciones del Trabajador Social se transforman de acuerdo a las 

demandas institucionales, actuando como mediador entre las c1ases 

populares, como puede observarse en los programas FOPAR y SALUD 

MENTAL DE LA PROVINCIA DEL CHACO. 

EI Trabajador Soc ial r~rece de ~na !~sta def!nici6n de como accio~cr 

frente a las Polfticas Sociales ,como se desprende de los cuadros . 

... ,.- - - - .. Les csrscteristices de los proqretnes ,":OP,... : r de •
~

~;~JV ' J-A '_ 

pueden mencionerse de fa siguiente msnera: 

EI Trabajador Social dentro de los programas estudiados realiza actividades 

en relacion directa con la poblacion, a la cual van dirigidos estos 

programas. 

EI FOPAR se caracteriza por ser un .Q!..oqrama de Desarrollo, donde la 

Organizaci6n, la Participacion con ;a Autoqestion y el Protagonismo, son la 

base para el Desarrollo Comunitario. 
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En e! programa de Desarrollo . el escaso tiempo con que cuentan los 

profesionales para llevar a cabo las actividades demandadas por el 

programa, es un obstaculo para el trabajo grupal con los beneficiarios. 

EI programa FOPAR tiene una fuerte tendencia a las mediciones 

cuantitativas . 

En el programa Asistencial de Salud Mental, el Trabajador Social interviene 

individualmente hacia demandas puntuales. 

En el proqrarna Asistencia: -:ie Salud Ment81. no se reoistran ecotones dC;lGG 

el Trabajador Soc ial se encuentre incluido en equipos interdisciplinarios, 

:::"lr.s '!I"and-. un cerfil de intervenciones individuales. 

Son respecto a la funcion ,~c "ii ·, -~:::er:'lentado( de Politicas Sociales" el 

Trabajador Social , dentro del ambito de la Salud Mental , no ha podido 

gestar acciones oara promover Politicas Sociales. 

Las funciones de los programas analizados son los siguientes: 

EI Programa de desarrollo, FOPAR, no contempla funciones especificas 

para el Trabajador ~ociai. Las actividades son desarrolladas par distintos 

profesionales: Arqu itectas, Trabajadoras Sociales, O~r:er:t8 s ~ Ingen ieros de 

la Construcci6n, en funci6n social. 

En el programa de Desarrollo se registran actividades correspondiendo a la 

funci6n de Promoci6n y de Supervision fundamentalmente, siguiendo la de 

Seguimiento y por ultimo la de Educador Social. 
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En ei programa Asistencia l de Salud Mental , no se registran funciones y 

actividades como practice asistencial donde se art icule un "proceso de 

promoci6n y educaci6n social ", llevandose a cabo practicas 

asistencialistas. 

En el programa Asistencial de Salud Mental , los objetivos y las demandas de 

los profesionales y de la Instituci6n delim itan las funciones del Trabajador 

Sociai, a traves de la funci6n de Control. 

En el programa Asistencial de Salud Mental se registran activ idades donde 

' ': ~ T; 8 b .:-,~ ""rl '.Jr SC'cial interviene mayoritariamente como gestor de acciones 

Unas de las grandes dificultades del Trabajador Social es la reflex i6n acerca 

de su practica profes ional. 

Las contradicciones existentes entre 10 establecido y 10 que realmente se 

nace, no surgen solamente de la teoria sino que se puede constatar por 

medio de la practica. 

Permanentemente el Trabajador Social deman :1 ~.~~:-:- r.laridad e}l su 

accionar y espacios de participaci6n, sin embargo en esta experiencia 

existieron multiples resistencias en colaborar. EI primer obstaculo fue este. 

La experiencia permiti6 al adentrarse en las limitaciones del Trabajador 

Social en los arnbitos de los programas sociales , la posibilidad de instalar 
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espacios de reflexi6n , permitiendo el desarrollo de las potencialidades 

del Trabajador Social enriqueciendolo y logrando una mayor coherencia en 

su pract ice profesional. 
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PROPUESTAS RESALTADORAS DE POTENCIALIOADES 

Para Ilegar a destramar las contradicciones desde los programas y la
 

intervenci6n del Trabajador Social , se podria tender a reflexionar sobre la
 

practica y la dinarnica en la que este se inserta.
 

Desde los Programas se tendrfa que considerar en mayor profund idad las
 

caracterfsticas de los usuarios para poder optimizar los recursos que se
 

brindan.
 

Desde el Trabajador Social, poder implementar a partir de este
 

esclarecirnientc, cstrategias de intervenci6n que cerrnitan \t: ~~~ ;:; brEl r
 

acciones de mayor alcance, posibiiitando una mejor distribuci6n de los
 

recursos exister-tes..11 s:r:-; i:;:-:-: : . .: :: :~ :-t : :- ;j E~ ":'S! ,,:· t I "'r.esc retroalimentar el
 

accion c'l:- profesional.
 

Las intervenciones individuales y puntuales pueden ser canalizadas a partir
 

de la pos ibilidad de sumar esfuerzos, promoviendo acciones coordinada~
 

institucionales, acadernicas y profesionales.
 

As! el trabajo interdisciplinario e intersectorial se revela como canalizador
 

de acciones integrales, como estrategias de acciones de mayor alcance e
 

impacto social.
 

::: Trabajador Social puede posesionarse no solamente como ejecutor, sino 

como promotor de las Politicas Sociales , conquistando nuevos espacios 

para la profesi6n. 



Una tarea que el Trabajador Social puede encauzar, seria posibilitar la 

conexi6n de recursos existentes con el fin de crear redes institucionales 

que redunden en mejores y mas respuestas hacia la poblaci6n beneficiaria . 

EI Trabajador Social en los ambitos de los Programas Sociales , puede 

instalar espacios de refJexi6n que posibiliten el desarrollo de sus 

potencialidades para enriquecerse y lograr una mayor coherencia en su 

practice profesional. 
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Ministerio de Dc<!wJ Publice 
de la Provincia del Chaco 

PRESENTAC/ON 

EI chaco es una provincia del nordeste argentino que limita al este con lo 
provincia de corrientes las dos unidas par un puente score el rio Parana. 

./ AI sur el paralelo 28 limita con santa fe . 

./ AI norte con Formosa . 

./ Yal oeste con salta y Santiago del estero. 
Su extension es de 99.633 Km. Y su poblaci6n es de 929.838 habitantes. 
EI poblador actual es de descendientes de aborigenes tobas, matacos, 

mocovies, y corrientes migratorias de italianos, ucranianos, yugoslavos, hunqcros, 
Estos grupos poblacionales europeos con culturas diferentes han realizado un 

lento proceso de odoptoclon debido a concepciones de vidas diferentes y rechazo a 
los nativos. 

EI aborigen permanece aislado, sin mezcla. 
EI c1ima es de riguroso calor con periodos de inundaciones y otros de sequias. 
EI paisaje muestra zonas boscosas y agrestes. Espinosas, con muchos rios y 

lagunas que provocan inundaciones perlodicos. 
La base proauctiva es ia agl-c:~~:IJS'tr!("~ nc· rnuv redit'..!c:bie y no obstante ello la 

tenccidad del agricultor persiste en esta fuente de trabajo. 
NQS estamos refiriendo a una provincia nueva . Nace como tal en el ono 1 "9L1~ 

Yb:on~-.cmel;~~ fUA tprritorio paraauayo hasta la guerra de la triple ai,u,-,:::,,= 
i~.:::;.:.;encl~, ..;\.;"800:1:.•: ~:.;;-.doda ei 2 de febrero de 1.878. 
Chaco cuenrc 80n ur. ccr.c.bcnc lrnportcnre formado por resistencia y sus 

poblaciones oledonos con 414.635 habitantes. Otro conurbano rodea a presidencia 
Roque Saenz Peno, la segunda ciudad en importancia en el chaco, 
qeoqroticornente ubicada en el centro de la provincia, tiene una poblocion de 
193.002 habitantes. 

AI suroeste se encuentra una zona 1avorecida por la agricultura, de tal manera, 
que sus ciudades eran florecientes excepto en la actualidad que eston a1ectadas por 
las inundaciones el resto de su territorio esta ocupado por asentamientos 
poblacionales sin mucha relevancia. 

La historia de la salud mental en el chaco comienza con la derivaci6n de 
enfermos mentales a otrcs provinclos, principalmente a cordoba, a tal e1ecto un 
departamento en el ministerio de salud actuaba como derivador a esos destinos para 
su derivcclon. 

La cantidad de enfermos enviados a cordoba lIega en una oportunidad 
A doscientos, y aun hoy quedan algunos de ellos en el servicio de oliva. 

Los enfermos regresaban generalmente escopondose sin haber sido dados de 
alta. 
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Ministerio de Seiuc Publica 
de la Provincia del Chaco 

Aquellos que quedaban en resistencia eran alojados en celdas de comisarias y 
en la alcaidia policial. 

Un primer proyecto de salud mental, aparece en 1972 y es destinado a cubrir 
necesidades insatisfechas con la hobilltocion de un servicio de psiquiatria en el 
Hospital Perrando. 

Este servicio se cubrio en su totalidad con los enfermos mentales que hasta 
entonces permanedan recluidos en cornisorios. 

En 1973 $e funda el servicio de psiquiatria en el hospital polivalente de la 
ciudad de Saenz Perla. 

Desde entonces la salud mental continuo siendo atendida en los servicios 
psiquiotrlcos ya sitiados, en resistencia y en presidencia roque saenz peno en 20 y 51 
camas respectivamente. 

EI programa de SALUD MENTAL de la provincia del chaco, impulsado y dirigido 
por la direcclon de solud mental, planifica implementar un plan que contemple la 
prornocion, prevenclon, asistencia y rehobilitocion de la salud mental. 

En este marco la estrategia es la ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD, entendida 
esta como el medio para conseguir esa meta. 

La atenci6n primaria tiene por objeto atender las necesidades esenciales en 
materia de la salud de tanta gente como sea posible y al coste mas reducido. 

La otenclon primaria de la salud esta estrechamente relacionada con la 
promocion de to :;~:~d y lc educocicn. 

La oms define literalmente la salud mental como el estado de mayor bienestar 
psiquico de las personas, I~O solo ausencia de enfermedades mentales, dependiendo 

€ In :;~ !:I( .i : :-:~eglC!!. de la acumulaci6n de situaciones estresantes vto tra ~ ;-. -'::-:r.:: y 
tOJ"li::::e,1 OP. lc s cr!r:diciOi""i~: rie ;() ': ida en re!aci6n con lo tornillo . 81 trabajo, ;c 
violencio y la utllizoclon de! ',iempo libre. etc . 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

Los objet!vos generales del programa de SALUD MENTAL, apuntan al bienestar 
tisico, psiquico y social de la persona que padece de algun trastorno mental, no 
solamente el trotorniento de las enfermedades orqcnicos. 

Asi mismo la otencion que se brinda debe tender, a ser interdisciplinaria e 
intersectoriai con un abordaje integral, ya que la problernotico es de naturaleza 
complejo, por 10 que exige un abordaje con esta perspectiva. 
Se tiende a favorecer y estimular en la poblocion actitudes para lograr la integracion 
del enfermo mental y la familia en su comunidcd. de la cual es parte. Lograr la 
contenclon posibilitara reforzar los lazos debilitado por el proceso de la enfermedad 
tncluvendolos en actividades sociales y culturales sequn capacidades y aptitudes 
diferentes. 

La familia y la comunidad son los instrumentos mediante los cuales se 
implementa el trabajo de resocializacion y rehoolntoclon social, son las estrategias 
mediante las cuales se sostienen y dirigen las tareas teropeuticcs, 

En el orden nacional se a fijado la concepcion que considera al grupo familiar 
como una de los principales agentes de salud. 
Considerando la familia como el ambito fundamental donde se desarrolla el proceso 
evolutivo y probabilidades de situaciones de riesgo que atenten a la salud mental de 
sus rnlernoros. 
La premisa es concientizar a la comunidad , buscando en primer lugar la 
sensiblllzocion hacia /a persona del enfermo mental, que pierda el miedo, rechazo, 
clscrlmlnoclon, rncrqinoclon de la que son objeto asf como tcrnblen hacia el estigma 
de tooo aquello que se relaciona con la enferrnedoc rncntcl. 

Se tiende al logro de la prornoclon de ocfivldodes que favorezcan formas de 
vida plena e integral. 

La ~(x': :: 2'.::~ion tiel f='~:')\ 2,_,jo sC:!'1uI,ii:J r , ..., ~-j e sclud mentol surge de! 
convencimiento de las mtervenclones en I:""'! r '(.)i '1u~k::·_ ;d SUI. :':"<: all~ ooslcii no ron no 
solo la redetiniclon de la cctivtdcc fuera de los Iimit e~ '1ei hosci.ot ostquiotrlco , asf 
como el modelo c1fnico tradicional. 
Fundamentalmente; la tarea consistlro en que /a comunidad adquiera niveles cada 
vez mas amplio de pcrticipocion social ya que esta ultima es el rasgo distintivo de las 
actividades de salud mental en la comunidad. 

5e definiro el dioqoostlco comunitario, entendido este como proceso continuo 
que se ira redefiniendo a 10 largo de la intervenclon . 
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de la Provincia del Chaco 

APRECIACION DIAGNOSTICA 

Segun estud ios epldernloloqicos efectuados sobre America Latina y el Caribe, 
para el ana 2.000 se preve un incremento de las tasas de prevalencia de trastornos 
osiquictrlcos que aparecen asociados a diversas causas de mortaiidad. 

Se estirno que 10 tasa bruta de mortalidad asociada a la violencia, por ejemplo, 
cumentoro el 11,2% entre 1.985 y el ana 2.000. 

Crecero. asimismo, el nurnero de enos de vida potencial perdidos. 
Se calcula que 88,3 millones de personas sutrlron determinados tipos de 

trastornos psiouiotricos. 
En este escenario intervienen decisivamente dos factores: 

a) El crecimiento dernoqrofico diferencial de la pobloclon: 
b) EI deterioro de las condiciones soclo-econornicos de America Latina . 

. En rczon de 10 expuesto es necesaria una evoluccion epidemioloqico de los 
trastornos mentales actuales y futuros, para poder efectuar una plcnitlcccton 
estroteqico de otenclon sanitaria a la problernotlco de Salud Mental. 

Debemos tener en cuenta que aunque la tasa de prevalencia espedfica por 
edad no cambie durante un perfodo determinado, el crecimiento de ciertos grupos 
de edad redundcr6 en un ournento del numero total de casos y, oor consiquieote , Em 
la tasa de prevalencia bruta. 

IJ~ ':u i;2i ... ~' i( ~ r.. I1 6c! i C! lla , Minima y Maxima) de ciertos trastornos psiculotrlcos sQ~I '!n 

vorlos ,?~~,~:~~ er.: !c e~ i 0!0~];~L.·:) ,·00Iizad os 'S'r"\ Amer ica Latina, en 1.985 (Fuente: a0: "":> : ;~ 

e.B.S Vel. 1C7r/3) 

~ ""'~:';'~'~T~TRASTOR Nbs'" - 'i~J,R;f:~'1r1ifi '4-·~~~~~~i{~0P.REVAlENCIA~ir~<:.y~~~~~}'ff~~\.~-~ ....'. . ".\ ~J .' . ' . . .. ~'~~~ ~ - ~... .;...: ~" .... ,_ - .. .... ) :1 • . _. . t ')'. • , . 0'" ... "" ~ ~_ ' .. 
MEDlANA MINIMA MAXIMA 

ALCOHOL/SMO , 10,0 I 4,4 I 24,4 
CONSUMOEXCESIVO DE ALCOHOL 17,0 7,0 28,3 
~ETRASO MENTAl. 1,3 0.8 3,4 
EPILEPSIA 1,2 I 0,9 2,3 
SINDROME CEREBRAL ORGANICO 1,1 0,5 I 1,5 
DETERIORO COGNOSCITIVO 3.0 2,9 I 3,0 
PSICOSIS FUNCIONALES­ . ­

1.1 0,2 8,6 
NEUROSIS 14.5 5.5 I 40,2 
TRASTORNOS DE LAPERSONAL/DAD .1 4,7 I 3,4 I .~ -. 

I I IU.I 

DESMORAl.IZACION . . . 33 ,3 --­ --­
FARMACODEPENDENCIA 1,2 I 1')-­ - 1 ?7 
VARONES SOLAMENTE I 

I 

Cuadro 1: prevalencia (mediana, min ima, maxima) de ciertos trastornos psiquiotrlcos 
sequn varios estudios epldernloloqicos realizados en america latina . 
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Cuadro 2:Variaciones demogr6ficas en America Latina y El Caribe, por subregion y por 
grupo de edad en el perfodo de 1985 al ana 2.000. 

TOTAL AMERICA I 402.691 
lATINA Y EL I 

CARIBE 

AMERICA 
lATINA 

ZONAANDINA 
CONO SUR 

BRASIL 
AMERICA 
CENlRAl 
MEXICO 
CARIBE 

lATINOAMERIC ! 
ANO 

OTROS PAlSES 
DEL CARIBE 

397.589 

81.478 
49 .295 
135.564 
25.939 

78.996 
26.317 

5.102 

537.582 I 
i 

114.329 i 
60.758 ! 
179.487 
39.658 I 

I 
I 

109.180 
34.170 I 

I 
6.302 I 

I 
543.884 ! 

I 
i 
I 

I 

18.8 

25.7 
13,2 
15,4 
39.9 

11.7 
21 .5 

0,5 

18,6 

I 

, 
i 

44.2 

48.9 
26,5 
40,3 
62.0 

57,1 
33,9 

36,9 

44 ,1 

! 

I 
i 

-

58,7 

65.7 
39,0 
66.7 
83,1 

64.7 
38.7 

28,6 

58,3 

139.993 

32.851 
11.463 
43 .923 
13.719 

I 30 .184 I 
7.853 

1.200 

1 141.193 I 
i I 

35,2 

40.3 
23,3 
32,4 
52,9 

38.2 
29.8 

23.5 

35.1 

fueniQ., <)!~/Jrl!z()c!6;: ~ ~... ;c;; ~1 ,,:v~iOIl~~ Unicos. INorld Pcpulation Prospects, Estimctes 
ar,:J PicJjections us Assesse•.] in 1.7P.4 "'ueva York , 1986.8arbados, Guayana. Jcmcico, 
Suriname, Trinidad y Tobago. 
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Cuadro 3: Datos para 1.985 y proyecciones para el orio 2.000 de pobloclon, 
nurneros de defunciones y tasa bruta de mortalidad por causas con componentes 
psicosociales 0 psicopotoloqicos en America Latina y EI Caribe. Cifras 
correspondientes uniccrnenrc o los poises en los que se conocen dichos datos de 
mortalidad. 

~~wnG\~l~N ~~~NOMEROS"DEibEf.UNcJONES;:!>:}·~·~f~S~~:£'f.~:r.A.9;BRurA·O~MOR~~~~g!::~~:.J~ . , . . ' .~lt.f, ' . ' .. . .. . ;:,~& . ",-",."", , ~'k < . . • • . . . . .. ..<ii ~,;., . 
:tI~ ,," ',. . -: . - J:f ~ ' .tiI ~ ." ... ~ ffl"... ' ..... ' n : "t ~ ~" ~I

1(1 ""GAUSAs D"~j~"'a.:OOO:~1 " :?iiARIAC~2~~1" '98 ' ·"-'1iJ:~·otJ~"~·VARfAC1Oti~!1i . uNcifO ,l.. 
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COPJO SUR 
I 

..... ... .. , , ... . ..~~ ";" ~:~ ~(:[>;:? .,::,.~ iA~j;;~:,~A:wf ' .; ·~~o;focr£OOi~
. ... , -;.~·n~ .. '. . . _ ,.. 7" •• • , . , - . . " ". 

(49 .295) . (60 .758) i (23 ,3) I I 

. . . 

~~Ioolldo ~.;, · 
. _ ." , .,,~ .J!' • ..(i. V' . 

. 
·

-_ 

1'1~·%1
J". \J't..:: .w! . 
~

' 
~~ 

... ~ 

DEFICIENCIAS 
NUTRICIONAl.ES 

2.062 
I 

2.410 
I 

16 ,9 4,2 I 4,0 -4 ,8 

ENFERMEDADESC 
EREBROVASCULA 

RES 

36.667 I 

I 
I 

50 .832 

I 
38,6 

I 
74,4 

I 

83,7 12,5 

CIRROSIS 8.607 11.876 i 38,0 17,5 19,5 11,4 
SUICIDIO I 3.376 

ACCI£?ENTES DE i 5.469 
TRANSITO 

I 4.276 
6.940 

I 26 ,7 
26 ,9 I, 

I 
i 

6,8 
11,1 11,4 

7,0 I 
I 
I 
i 

2,9 
2,7 

HOMICIDIOS.. 1.923 2.502 I 30 ,1 3,9 I 4,1 I 5,1 
TOTAL DE:JiDO A 

ILAS CAUSAS 
ANTERIORES 

AJVlf: P'I~A 
: 
,, 

' .~ r: i· :: ~'::- _. _ ._ ._-' 
D r f; Cit r·~ C i,;3 ! 

NUTRtCIONAlES -I 
ENFERMEDADESC I 
EREBROVASCULA 

RES 

58 .104 78 .836 I '1<; 7 :
I 

I 
"'-,' 

I 

II I~~ 2. (67) (34 .397) (51,7) Ij I 
-+---- -~- ._- -­

-3 .39 : :5 ~LJ c 
... l r\ II <iJ,-,_ , I :I r----L 

3.946 6.864 I 7J,9 ! 

I I 

-­

~ 17.9 

I <:; /I
~, ~ 

1" ~ 
I I J "f 

I 

i 
i 
I 

I 
I 
I 

I 

129.8 

15,4 

20,0 

! 
I 
I 

I 
I 
I 
! 

10, 1 

2,7 

14.9 

C1RROSIS 1.350 I 2 .266 I 67 ,9 I 6,0 I 6,6 10 ,0 
SUICIDIO 865 1.404 62,3 4,7 5,1 8,5 

ACCIDEN1tS DE 
'TRANSITO I 

2.373 3 .750 58,0 13,0 

I 
13,7 I 

I 
5,4 

HOMICIDIOS ! 10.749 17.497 62,8 ~ 58,8 638 8 ,5 
TOTAL DEBIDO A 

LA) CAUSAS 
AN1tRIORES 

I 22 .680 
I 
I 

I 
37.087 63,5 ! 

i 

114,9 I 

I 
I 

124,6 

I 
8,4 
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Cuadra 4: Pobloclon de 15 a 64 cries d~ edcd , nurnero de personas con ciertos 
trastornos mentales, tasa de prevalencia bruta de esos trastornos y porcentajes de 
variac ion en d istintas subregiones yen toda America Latina y EI Caribe, durante el 
periodo de 1985-2000. 

2.293 .882 

4.013.924 

3.615.236 

I 
I 

,...~, 1"'\' n
UE~~:0~:)5 U..J I aV I U j 

COGNOSCmVOs ! 
CUALQUIERA DE LOS I 8.173.086 

TRASTORNOS ! 
t' ECfDENTES I 

2.925.739 

5.104.803 

4.598.092 

I . 

11.088 .541 

10.394.064 

27,8 

27,5 

27.2 

27.2 

27,9 

27,2 

7,62 

13.33 

12,01 

2.82 

27 16 

1,69 

7,68 

13,41 

12.08 

2.86 

27.30 

0,8 

0,6 

0,6 

1,4 

0,5 

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 

En America Latina (area Cono sur) la poblocion oosoro de 397,6 millones en el 
one base, 1985, a 537,6 millones en el ana 2000. 

EI mayor crecimiento se doro en las personas de mas de 65 enos, alcanzando 
el 58,7 %, luego en el grupo etoreo de 15 a 65 enos deride oscendero al 44,2 % y el 
incremento sera menor en los menores de 15 enos (18,8 %). 

La considerocion de la informacion expuesta permite identificar las siguientes 
tendencias: 

1.	 Aurnentoro el numero de personas afectadas por trastornos psiquiotricos 
graves y :8 ; ; "' C i8:n e i : ~aran 10;; tC:ClS de mortalidad afectadas per 
componentes psico-soclcles. 

2.	 EI mayor aumento de mortalidad psiqutotrico corresponderc a los trastornos 
cognoscitivos. 

3.	 Se observa el envejecimiento de la poblcclon latinoamericana y la 
necesidad de ampliar los servicios para los ancianos que padecen trastornos 
mentales. 
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4. La violencia y su correspondiente prevencion se transforman en una 
priori dad para los servicios y profesionales de salud mental. 
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Ministerio de Salud Publica 
de fa Provincia del Chaco 

DETERMINACION DE PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES 

La Provincia del Chaco integra la subregion denominada Cono Sur de America 
Latina sequn la clositlcocion utilizada por la Orqonizocion Mundial de la Salud -O.M .S 
- y por Organismos financieros internacionales como el Banco Mundia!. 

En esta zona las patologias prevalentes se lncrernentcro ocornpcncndo el 
crecimiento de la poblocion y, par 10 tanto aumentando la cantidad de casos 
registrados. 

Es importante considerar que la mayor expansion dernoqrotlco se produciro en 
el grupo etoreo compuesto par las personas mayores de 15 enos. Para este sector el 
incremento previsto es del 39% para el perfodo comprendido entre 1985 y el cno 
2000. 

Este envejecimiento de la pobloclon deterrnincro, a su vez, un incremento de 
alrededor del 3% en las patologias c1asificadas en el ambito internacional como 
DETERIOROS COGNOSITIVOS. 
Otro tendencia preocupante es el incremento del nurnero de personas afectadas por 
el uso indebido y la dependencio del alcohol. 

En sfntesis, el perfil eoicernlotoqlco posible para el area sene el siguiente: 

u ,.~.q":'{~li!I'<':~':'~~~iPORCENT~E;I~~~~2?'~W'i'i\,;,·"'.~u:~r';~~~~~P'A:'(O.t.0GrA ". ...... L~~· ~ , .' ., . ;:..~~.. ...t; . . . " . ' . _. . ' ., -..0: • .:, ....,. • ~•.-•. - -: ~~.. :.-... . . "_ ~ . ~ ~... , • ~ 

DEPRESION - ,. 33,3%LI 
I·CONSu l". iC 8:.: /\LCOH O~Y OTP~t.,S 17,0% 

DROGAS I 
~ROS I S . 14.5%I - ­
ALCHOLISMO ~ ,GUlf)I - - - - . . ­

lG;: , ;::Rj,~1r\0S COGNOSCITIVOS I ~'; u% 
i 

t='~:A STO R NOS DEL APRENDIZAJE 4./% 
,. . -- I -- - ..­
RI::TPJ\ :;;a MENTAL I 1,3% 

EPILEPSIA . I 1,2% 
SINDROME CEREBRAL ORGANICO 1,1%! 
PSICOSIS FUNCIONAL 1,2%
 
FARMACO DEPENDENCIA I 1,2%
 

DD EPRE SIO N 

DN E UR O SIS

I:~ ~ ~ ::I~OA ~ : ~~A:N O S C IT IV OS 

I . S i N O R O ~f1 E C E R E BR A L O RGA N ICO 

O F A R M ACO O EP E N ;,,;;;.IAe,::D..::.,;E' C;;,,;.

PATOLOGiAS 

.C O N S U M O O E AL C O H uL Y a r R A S O RO G A S 

O A LCHO Ll S M O 

o TRA STa RNOS OEL APREN O llAJE 

8 EP IL EP siA 

rJPSIC OSIS F U N C IC NA l 

----' 

Programa de Salud Mental de la Provincia del Chaco - Atenci6n _Primaria 
OIRECCION DE SAlVO MENTAl-ANO 1.999 

/0 



Ministerio de Salud Pubiice 
de la Provincia del Chaco 

Aplicando estas tasas de preva lencia, a la poblcclon del ana 1996, en la Provinc ia de l 
Chaco obtendriamos, a su vez, una oproxlrnocion al nurnero de casos esperables. 

Ar4~;~Wi;lQ~~~~i;PA1)o-g'0:G~ii1. ~ ':: ' .:~4~E~D0~Q&:p.;Ens.Q~AS~Ar.$;T~pA~1t 
-. 295.283DEPRESION 

CONSUMO DE ALCOHOL Y :)TRAS DROGAS I 150.743 
128.577NEUROSIS 
88.674AlCOHOLISMO . 

DETERIOROS .COGNOSCITIVOS . 26.202 
41.677rrRASTORNOS DELAPRENDIZAJE 

' ," . . .RETRft.SO MENTAL - .. 11 .528 
. . . ...' - ~ 'EPILEPSfA . : ~ : . . , . .. - .. ­ 10.641. ' 

9.754SINDROMECEREBRAL' ORGANICO ':. 
. . 'PSICOSIS FUNCIONAL . .;. -. -- ­ 10.641 

10.641FARMAC0 DEPENDENCIA 
N=886.735 (POBLACION TOTAL) . 

PATOLGGiA3 

::JDEPRES:ON • CCNS UMO DE ALOJHOl Y OTRAS C;ROGAS 

o NEUROS IS o ALCOHOLISMO 

• C'ETE~IOROS CCG~tCSC ITlVOS c TAASTCRNOS DEL APRENOIZAjE 

::JE? ILEf'SIA• M8RASO ~EN TAL 

• SINCRO ME CERE8KAL ORGAI<IOJ • PSiCCSiS FUNC:C!':AL 

O F ARM,.\CO CEP9 ;CE~C:A 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

illc ONCLUSIONESil 

EI compromiso con una poblocion implica la responsabilidad de hacer planes. 
Un plan de Saiud Publica debe considerar las necesidades de salud de la 

comunidad y organizar un sistema de otenclon integral con 5alud Mental como parte 
del Plan General. 

EI Chaco es una provincia que tiene grandes distancias entre asientos 
poblacionales, ciudades y centros de salud. 

Debido a la economia prim aria de agricultura y agroindustrias, con Ioctores 
socioeconornlcos y climoticos adversos, se multiplican los grupos de riesgo. 

Por estas razones es importante priorizor las prestaciones de salud destinadas a 
las franjas de la poblocion mas vulnerables, que se caracterizan por falta de 
cobertura y de informacion. 5e incluyen en estos grupos a las personas que tienen 
caracterfsticas de marginales y que son caldo de cultivo para afecciones mentales, 
droqodiccion y violencia. 

De la calidad dei ambito provincial. surge el deficit en la salud mental, por 10 
tanto sa impone efectivizar acciones en intima retocion con el Plan de Salud General, 
del Ministerio de Salud de la Provincia, y de esta manera la prestcclon tenore corocter 
de lntecrcl 

ti programa de 5alud Mental debero implementar en forma articu!ada, un plan 
que contemple la otencion, orornoclon y rehoblntoclon de la salud mental. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

MAPA SANITARia Dc tA PROVINCIA DEL CHACO 

ZONA SANITARIA I: Resistencia y Gran Resistencia 
Cabecera: Resistencia . 

ZONA SANITARIA II:	 Presidencia Roque Saenz Peno - Taco Pozo-
Los Frentones - Pampa de! lnflerno - Concepcion del Bermejo 
- Avia Terai - Napenay -Campo Largo - EI Palmar - Quitilipi ­
Colonia Aborigen - Machagai ­
Presidencia de la Plaza 
Cabecera: Presidencia Roque Saenz Peno 

ZONA SANITARIA III : Villa Angela - La Tigra - La Clotilde - San Bernardo ­
Villa Berthet - Samuhu - Coronel Du Giaty - Santa Sylvina 
Chorotis 
Cabecera:Villa Angela 

ZOo A. ~Aj\l:T.''\RIP. !'.': {=e:i~iui San Martin - Pampa del Indio - Roca - Laguna 
Limpia - Ciervo Petiso- P. Alrniron - Selva del Rio de Oro La 
Eduvigis 
Cabcc~ ;.::: c: :':;Gr ~J: S,:.n ~ ..~ <l J h: i 

ZONA SANITARIA V:	 Las Brerios - Corsuelas - Gen.st'al Pinedo - Gancedo ­
Hermoso Campo - Charata 
Cabecera: Las Brenes 

ZONA SANITARIA VI: Castelli - EI Sauzalito - EI Sauzal - Comandancia Frias ­
Nueva Pompeya - Fuerte ESf)erunza - EI Espinillo - Bermejito ­
Miraflores - Tres Isletas 
Cabecera: Castelli 
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Ministerio de Saiud Publice 
de la Provincia del Chaco 

SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION PSIQUIATRICA EN LA SALUD
 
PUBLICA
 

MEDICOS PSIQUIATRAS 

Actualmente el Chaco cuenta, para la atenci6n en Salud Mental de lc 
Provincia, con ocho medicos psiquiatras que trabajan en el Servicio de Salud Mental 
del Hospital Perrando, dos medicos psiquiatras en el Hospital "4 de Junio " de 
Presidencia Roque Saenz Penc, uno en Las Brenes y uno en Drogadependencia en 
Resistencia. 

PSICOLOGOS 

Cuenta ademas el Hospital Perrando con cinco psicoloqos: dos en Presidencia 
Roque Saenz Penc, uno en General San Martin y ties en el Hospital Pediotrico de 
Resistencia. 

ENFERMEROS 

eij (;1 Hospital Perrondo trabajan diez enfermeros; de ellos dos sc':'": : ;;-,i"-;t2;15it ri s 'y 

he, :::):~ :.;..;5.:::;t..,.", rj t-:lli~:Hmel;(:, '::03 :C~ cuales tres son especializados el l :i ...!L::.i 
Pt l': __ '&'- o 
1,ICIIIUt . 

En Presidencia RO~l.Ie S/, Etr.z Penc :-'~Y una enfermera universitaria, cuotro enfermeros y 
echo auxiliares. 

ASISTENCIA SOCIAL 

En Resistencia hay un Asistente Social (Hospibl Perrando) ; y uno en 
Drogadependencia Resistencia , 

Hay uno en Drogadependencia Resistencia. 
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Ministerio de SaJud Publica 
de la Provincia del Chaco 

II§ERV1CIOS DE SALUD MENTAL EN LA PROVIN~IAJI
 

Hospital Perrando: Sala 13.
 
Hospital 4 de Junia: Sala 8 Presidencia Roque Saenz Peno.
 
Hospital Las Brenes: Consultorio Psicoloq ico.
 
Hospital General San Martin: Consultorio Psicoloqlco.
 

HOSPITAL PERRANDO 

Sala 13: Servicio Monovalente en Hospital General con 20 camas. Es puertas 
abiertas, para no desinsertar de la comunidad a los pacientes. Tornbien cuenta con 
consultorios externos.­

Se etectuon interconsultas - Atenclon Integral - Ingresos a Marina - Policio ­
Gendarmeria - Agencias de Vigilancia. Atencion Medica a internos de la Alcaidia.­

En la sala 13 funciona, cdernos, un hospital de dfa . Cuenta con un 
tobortercplsto y un profesor de educoclon Ffsica con exposiciones y toller de Musico y 
teatro.­

Este servicio esto muy proximo a ser refaccionado para convertirlo en un 
ambiente mas cpto para la rec uoeroclon integral del paciente.­

,-10SPITAL PEDIATRICO 

HOSPITAL DE SAENZ ENA 

Sala 8 del hospital "4 de Junio ": Servicio Monovalente en hospital General. 
Esta contemplada la retccclon de la infraestructura edilicia y funcional. 
A corto plazo se lncorpororcn un psiquiatra y una enfermera especializada. ­

HOSPITAL DE LAS BRENAS 

Servicio de psiquiatrfa atendido por un medico psiquiatra. 

HOSPITAL GENERAL SAN MARTiN 

Un consuitorio atendido por un pslcoloqo. 

AMBULATORIO 

En Resistencia hay un programa de otencion ambulatoria para que los 
pacientes permanezcan en su medio ambiente. Se atienden emergencias. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

Se hace contencion familiar. Prescripclon y Control para lOS que estcn 
incapacitados de trasladar. 

URGENCIAS Y AYUDA AL SUICIDA 

En el Hospital Perrando se hcbillto en i .995 un centro de otenclon de urqencio y 
ayuda al Suicida durante las 24 horas; al igual que el funcionamiento exclusivo de un 
telefono para las emergencias.­

VIOLENCIA 

5e forma el equipo de prevencion y tratamiento para casos de violencia.­

DROGADEPENDENCIA 

En 1.996 se creo la Medida de Seguridad Curativa para tratamiento del 
drogadependiente.­

DOCENCIA 

En e! H0Sp!~~! Perronoo tunciono Ie rcs.dencio interdisciplinaria que esto 
orientada hccio io modalidad de otenclon primaria con ambulatorios. Tiene las 
siguientes disciplinas: Psiquiatrfa - Psicologfa - Enfermerfa y Asistencia Social.­

...... , 'T"C'O' II.J DC
L. 

SERVIC10S nRIVAD -­rln ILIJ....... I I'. •• r lJ·~
 

Salud mental eloboro, con la Oireccion de Hscolizocion Sanitaria, normas de 
hobiutccion de servicios de Psiquiatrfa.­

EP1DEMiOLOGfA PSIQUIATRICA 

Salud Mental trabaja en conjunto con la direccion de Epidemioiogia para 
implementor la mvestiqoclon de causas de primera consulta de lo especialidad.­
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·Ministerio de Safud Publica 
de la Provincia del Chaco 

ICONCLUSION! 

La provincia del Chaco tiene un amplio espectro de pobloclon sin cobertura en 
Salud mental y con insuficiente nurnero de recursos Humanos. Por 10 tanto se impone 
articular acciones de Salud Mental en intima relocion con el Plan de Salud en 
General. 

Es necesario definir objetivos de Salud Mental mediante la estrategia que 
denominamos Atencion Primaria.­

Consiste en elaborar un conjunto de proposiciones factibles y viables en la 
realidad. que de porticioocion a lo comunidad para interpretar las necesidodes de la 
misma.­

La Atencion Primaria se basa en la asistencia sanitaria esencial basada en 
rnetodos procticos y puesta al alcance de los individuos y las familias con plena 
porficlpcclon de ellos.­

EI objetivo es Ilevar la otenclon de la salud 10 mas cerca posible de lugar donde 
residen y trabajan las personas. Si bien la Atencion Primaria priorizo a los mas 
necesitados, que son 10 franja mas vulnerable y que se caracteriza por falta de 
cobertura y carencia de informacion, deficitarics condiciones higienicas y hcbltos 
inadecuados para mantener la salud. Iornbien se inciuyen en este grupo a las 
oersoncs que par tenor corocteristicos de marginaHdad crcvcccn problcmcs socloles. 
sienoo caldo del cultivo para afecciones mentales.­

La accesibilidad tiene en cuenta a todo la poblccicn. porque el 
tunclonom.cotc de :0 At ltd ' r" : I .L.ri cJ es ~, :i unlversldcd de la cobertura. LaI 

eiecucion ~<:- i ::;..;:"=men:orc'o 0 1: forrno de ._::; sistern .; ':.. :; ·='..J!G:'~0 \.;uyc '~'i:·,j::": ; ;.:0 2S 10 
rnejoramiento de la prevencion de 1a A.::!stenc!·:: V tje ~ r ! :; i~~:T iC' at:: Capacitecion de 
recursos Humanos.­

La politico de ctenclon primaria en Salud Mental estlrnuloro a la insercion de 
agentes en la comunidad, designados Agentes de Salud Mental y que pueden ser 
personas 0 instituciones. 

CONCRETAMENTE 

Hay necesidad de implementar un programa de Atencion Primaria porque se 
rer.::I_~!~re una red mas ornplio que lncluvo a! lndlviduo, lo tomlllo y 81orupo social.­

Deben cumollr los principios de las Politicos Sustantivas de Salud como: 

,:'" Descentrollzcclon 
,. Enlace Intra y Extrasectorial 
,. Promoci6n de Salud 

EI objetivo es externalizar la otencion domiciliaria.­
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Ministeno de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

CARACTERISTICAS DEL PlAN 

En primer lugar, la deteccion de factores de riesgo y de casos incipientes 
diagnosticados por conectarse el plan con la poblcclon: yen segundo lugar, el 
tratamiento embulatorio en su medio social. 

DESARROLLO 

La descentrolizocion y la inteqrocion de las actividades de Promocion. 
Prevencion. Trctamiento y Rehabilitacion en Salud Mental, y la posibilidod que el 
paciente sea atendido 10 mas cerca posible de su lugar de residencio para no 
desinsertarlo de su medio, hace necesario implementar una red de Salud Mental que 
cubra Niveles de Atencion. 

Estero form ada por una red compuesta por tres niveles de complejidad 
creciente . Los tres niveles comprometen a la poblocion total, tencrcn niveles de 
funciones y seton los siguientes: 

);.-	 Primer nivel: Comunidad - Agentes de salud mental 
r	 Segundo nivel: Trabajedores de la salud en general 
.,.	 Tercer nivel : Trabajadores de la salud mental - Capacitadores - Estructuras 

core resolver situcciones mas cornptejos 

NIVELES DE ATENCION Er--! S.~.LU D M= T I 

PRIMER NIVEL 

Niveles de Atencion en Salud Mental. 
Nivel Primario. 
Agentes de Salud. 
1mplica la conexion real con la demanda explicito y lotente. 

lA DEMANDA EXPLlCITA 

Este nivel puede realizar la detecclon de casos de trastorno mental y 
neuraic'6lco, lo dertvocion al nivei inrnediuto ;:'U f,J8iioi, lc supervtston de :c eiit~.'Sgc; 'i 
consumo de medicamentos, la identitlcocion de problemas Sociales como el Abuso 
de Drogas y Alcohol , Violencia y Mc:!J..-::t/): Tr '0 : :10 S A!!rnentarios, etc ., detecclon de 
factores de riesgo (problemas sociales, droqcs. etc.). 

Las funciones podrian ser los siguientes: 
r	 Facilitar la Atencion Bosico a las personas con trastornos bioloqicos 0 

psicoloqicos, 
,	 Identificar trastornos mentales como 10 epilepsia, los estados psic6ticos 

cronicos y egudos, Ie farmacodependencia , el alcoholismo y las crisis 
emocionales agudas 
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EI pian sera complementado por los Recursos Humanos, que tendran los 
siguientes nive!es: 

» Agente de Salud Mental 
"" Medicos c1inicos capacitados en Salud Mental 
,. Equipos Bosicos 
,. Equipos capacitadores 
,. Servicios de Salud Mental 

Se buscoro que los individuos y la comunidad se desempenen como efectores 
de la Salud Mental. EI entcsis se pondro en las tareas de Promoci6n y Prevenci6n en 
los diferentes niveles institucionales como Escuelas, Sociedades de Fomento, 
Porroquios, Lugares de trabajo, etc. 

A \0 Agentes se los ccpccirorc para actuar como sensibilizadores, punto de 
partida de un enfoque multiplicador en la Sociedad en que vive. 

A troves de ellos se trotorc de lograr la participaci6n de la comunidad identifica 
con sus problemas de Salud Mental, y estirnuloro a los individuos y las familias a ser 
activos participantes en Salud Mental, para eliminar la marginaci6n y los prejuicios 
respecto 01 enfermo mental. 

A tales fines se Ie ccoccltorc para identificar conductas malsanas y proponer 10 
busquedo de atenci6n adecuada. 

METAS

O'?+Acci6n Precoz: Investigando los gi\';~'-:: :~~:C!I€~·. de oIesg ( , 
- Sa lntensifico la busquedo de casos en las primeras etapas. 
,. T,rJ(CimienTo en las etapas mas susceptibie de mejorar y en su medic 

ambiente. 
,. Disminuir los casos que pasen a la cronicidad. 
,. Dlsrninulr la necesidad de internaci6n. 
"';;- Mejor seguimiento de los enfermos. 

L1NEAS DE ACCION 

r L1egar hasta el paciente para que efectue tratamiento 
lntensitlcor ecotones erfterreno. 

, Brindar mejor atenci6n al enfermo mental. 
-, Provision de rneolcornenice. 
,. Trabajo comunitario con grupos vecinales y religiosos. 
"';;­ Efectuar las derivaciones correspondientes. 
, Detector los sfntomas ffsicos indicativos de un problema psfquico 

subyacente. 
,. Movilizar y motivar grupos de apoyo mutuo y autoayuda sequn la demanda 

de la comunidad. 

Programa de Salud Mental de la Provincia del Chaco - Atenci6n?rima ria 
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Ministerio de Seluti Publica 
de la Provincia del Chaco 

AGENTES DE SALUD MENTAL 

Personal perteneciente al Sistema de Salud (enfermeros, auxiliares, reconversion 
funcional de personal cdrnlnlstrotivo. docente, empleados municipales 0 de otras 
reparticiones que ingresan al sistema). 

EI nurnero de Agentes de Salud, en principio sera uno por cada una de las 
localidades integrantes de las seis zonas sanitarias de la provincia. 

En todos los casos se preven incentivos que se estoblecercn contractualmente 
con la jurlsolcclon de pertenencia del Agente, par ejemplo en el caso de personal 
docente podria utilizarse la dlstrlbuclon de credltos, 0 sistemas de otectocion 
especiales. 

Para los Agentes se disenoron estrategias de lncorporoclon a la taree. 
En todos los casos rectbiron copocltoctcn y adiestramiento en servicio, a cargo 

del equipo itinerante, formado por el personal del Hospital Perrando, destinada par la 
copocitccion de toda la provincia en sus lugares de desernpeno y por el sistema a 
dlstcnclo que se implontoro a troves de la escuela de Salud Publica de la Provincia 
del Chaco. 

SEGUNDO ~~!V!:L 

Estero desempencdo por medicos Jeneralistas que opten por integrarse ala 

Se ':::C~~II-'iJeri J' t-:11 (:e:1Ti" : ::)f~r !~9Iico::i, consultorlos externos de oequencs 
hospltol .-s dt:: ias io(.;-:::!ldadF!~. 

A este nivei corresponderon: 

;- Hacer control de dioqnosticos efectuados per Agentes de Salud Mental. 
,.. Seguimiento de pacientes. 
... Prescripcion de medicamentos a pacientes ambulatorios. 
;- Apoyo y supervision a los Agentes. 
,.. Atencion domiciliaria. 
;- Asesoramiento a grupos de autoayuda. 
;- Efectuar las derivaciones a niveles de mayor complejidad. 

Los recursos hurnanos se capacitar6n de manero que vayan cubriendo en 
forma sucesiva las necesidades de la red de salud mental en la provin :r. 

Todas las acciones sercn programadas para brindar desde la mas ococucdo 
otencion hasta la rebobilltoc.on de los enfermos, para cumplir de esta menera con los 
objetivos de la salud mental: externocion - rehobilitcclon - prevencion. 

-Programa de Salud Mental de fa Provincia del Chaco - Atenci6n_Prim aria 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

TERCER NIVEL 

Las funciones seron desernpenodos por un equipo bcsico de Sclud Mental, 
integrado por un psiquiatra, un psicoloqo, un enfermero universitario y un asistente 
social especializado en Salud Mental. 

Se desernpenon en los hospitales cabeceras de zonas. Estos equipos estcn 
integrados en las ciudades de Resistencia y Saenz Peno. 

En esto tercer nivel las funciones son desernpenodcs por equipos 
interdisciplinarios 0 por profesionales especiaiizados que forman parte de los 
hospitales cabeceras y que deberon cumplir las siguientes funciones: 

l ,	 Atencion de casos crfticos derivados por los otros dos niveles procedentes de 
la red. 

2.	 Dloqnostico, tratamiento de pacientes que requieren internoclon. 
3.	 Copocitocion, supervision y asesoramiento de los recursos
 

humanosintegrados.
 
4.	 lnvestiqoclon de problernoflcos referidas a la Atenclon de la Salud Mental. 
5.	 Coordlncclon de las acciones desarrolladas por los programas ambulatorios. 
6.	 Coordinocion de las ccclones desorrollodos par los c ernes efector~s ~e !0 

red, monitoreando los obstcculos a efectos de solucloncnos. 
7.	 DesarroHar planes programados E:!~ promocion y prevencion de la Salud 

iW:~ I "l!(: ~ 

c.	 C';;;c:r.;.:.ar sisie.n S ie \~ .) r. l~iej!lVI.:l crecionte que perrniton acceder desde 
:::1 ccnsuho ~('I~~C I mo.. :.:i:t'::l cornoteiidod. 

9.	 Impulsar el desarrollo Inte~rc! d8!Q oie.icicn psiqulotnco a fin de recuperar y 
resocializar a los pacientes en el menor tiempo posible. Para ello es 
necesario desarrollar acciones programadas de rencoltltcclcn pslquiotrlco . 

, O. Determinar la prevalencia de la patologia mental en la provincia, su 
ldentlficoclon y dlsfribuclon por zona qeoqrofico. 

, , .Evoluor el dioqnostico de la solud mental de la provincia y el resultado de 
los diferentes programas en elecuclon. Aderncs fijar las politicos de salud 
mental. 

, 2. Estudiar las tendencias de drogas, alcoholismo y accidentes en relocion con 
las odlcciones. 

13. Preparar al personal que emprendera la lucha contra los adicciones. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

CAPACITADORES 

EI equipo itinerante ccclonoro interdisciplinariamente a fin de que con una 
frecuencia de una vez por mes concurra a cada una de las ciudades cabecera de 
las distintas zonas sanitarias para concretar en terreno: 

,. Realizer capacitaci6n en servicio, manteniendo encuentros informativos con 
distintos profesionales del medio - medlcos generales, enterrneros, agentes 
sanitarios- a fin de transmitir los principios oosicos de Salud Mental 
Facilitando los conocimientos de esta especialidad de lc salud, se garantiza 
\a Atenclon Primaria y la oportuna derivocion a los centros especializados. 

,. Capter sus inquietudes, evacuar consultas y demandas. 
,. Reconocimiento de los recursos existentes para mejorar el aprovechamiento 

de estes en beneficio de la otenclon de la poblccion . 
,. Para ello, previamente al encuentro en la ciudad cabecera de la zona 

sanitaria, se cursoro lnvltoclon a los trabajadores de las otras locciidades 
para facilitar su porticipocion en el Encuentro Interdisciplinario. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

EN SINTESIS 

Concretando la orqonizocion de los recursos humanos de la siguiente forma: 

Nivel 1: agentes de Salud Mental cubriron areas rurales, interrurales y diticil acceso, 
siendo su tuncion primordial la ctenclon en terreno, eliminar prejuicios y vergCJenza 
respecto a la salud mental, prornoclon, prevencion, deslqncclon de los agentes de 
salud mental, seguimiento de los tratamientos, deteccion de bolsones de poblcclon 
de riesgo, torrnoclon de grupos de autoayuda. 

Nive! 2: es el referente del Nivel 1: Medicos Generalistas etectucn dioqnosticos, ajuste 
de rnedicocion. supervision y control. Funclon principal : supervision de cter.cion. 
promoclon, prevencion, asistencia integral, consulta externa, emergencias, ctenclon 
primaria en el area proqrornctlco, seguimiento de los pacientes ambulatorios, 
supervisar tratamiento de pacientes a troves de los agentes de la salud mental. 

Nivel 3: etectuo tratamiento, lnternocion. asesoramiento, control. Funcion principal: 
ccpocitoclon, supervision, control, internoclon, docencia, lnvestlqoclon. copocltccion 
continuada, cornponos de prornocion y de prevencion, asistencia integral con 
modal!dad de internoclon a corto, mediano y largo tratamiento, internaci6n parcial, 
ccnsutto externn y ernerqenclo, scquirnientc de los pcclentes egresados en sus orecc 
oroqrornoticus. 

Para asegurar la resoonsobuiccc IC~(]! d·:! !'~: v -al 1, dol-,A Q ._ hJu i S;:=. , .c :~ :-:::;;-,:::0 

e! efector del Nivel 2, sin que el agente de Salud Mentel med'que per '31 rnlsrnc. 

INFRAESTRUCTURA 

Niveles de complejidad del programa: 

, Terrene. 
,. Centro de Salud. 
,. Hospitales de localidades. 
..,. Hospitales de referencia (Perrando - 4 de Junio). 
,'" Centros para cronicos (Cornunlood Teropeutico - TaI!eres Protegidos). 

Programa de Salud Mental de la Provincia del Chaco - Atenci6n?rimaria 
DIRECC/ON DE SALUD MENTAL -ANO 1.999 

23 



-

Mini3terio df9 Salud PubliCc. 
de la Provincia del Chaco 

NECESIDADES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 

r: 

" 
r: 

r: 

" 
r: 

Recursos humanos: capacitados como agentes que ournentorcn de acuerdo a la 
evclucclon de resultados. 
Recursos humanos: Todos los recursos de Salud. 
Recursos humanos: equipo bcsico en hospitoles cabecera. Ei nurnero de equipos 
bosicos por zonas proqrornoncos ournentoro sequn las necesidades de otenclon. 
Consultorios. 
Vehfculos. 
Muy buen sistema de cornunicocion. 

DROGADEPENDENCIA 

Merecen ctencion especial los programas de Drogadependientes se 
implementara una red con las mismas caracterfsticas del programa de Salud Mental 
que oriente y asesore sobre los problemas especfficos de lo drogadependencia. en 
todos los casas necesarios y en todas las zonas proqrornoticos. 

La red tendria los mismos niveles que con Agentes de Salud Mental; medicos 
generalistas y equipos boslcos en hospitales de zona. 

Los cuadros de obstlnenc:c V ccmpucocicnes 01~6 li.:o$ de d~(,qu(1e~E'r:d;cllies 

ser6n tratados en hospitales generales. 
La desintoxlccclon de estos pc.cientes sera tratada en los servicios de Medicina 

!r):U~~ll·. :..i ~' k. ~ ~ ,:: rnu3 hospitales. 
b c: futllr~) ::a rfJ · 'leC'"" ~ -;,-) lrnpternentor medidcs de sequridod curativa en 

G'':;~O nospi toi C:~ zcno. 

GRUPOS DE AUTOAYUDA 

I..o comunidad debe sentirse comprometida para ayudar tanto a los enfermos 
mentales como a los drogadependiente, constituyendo grupos de Autoayuda. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

Teniendo en cuenta que la alta prevalencia de trastornos orqonicos, que se 
ccomponon de debilidad menta!, 5e originan en la primera infancia, la profilaxis debe 
apuntar al mejoramiento de la asistencia perinatal, con preferencia las trastornos por 
desnutrici6n y seguimiento del prematuro y de los reclen nacidos con patologfas, hijos 
de madres nines etc. Yel estudio sistematico de los niveles de hormone Tiroidea y 
Acido fenil ocetico en sangre, los que originan Cretinismo y Fenileetinuria 
respectivamente. Ambos cuadros 3e ocornponcn de retraso mental profundo. La 
detecci6n temprano de las patologfas y su posterior tratamiento evitan el desarrollo 
del dono irreversible. 

Es destacar que los principales agentes de detecci6n al sistema seron: 
, Los maestros de escuela. 
.,.. Los odontoloqos. 
.,.. Los medicos generalistas, de familia y pediatras. 
,. Los agentes de salud mental. 
.,.. Otros agentes de salud. 

En el area que comprende la asistencia de los casos de Psiquiatrfa 
Infantojuvenil, la red funcionarfa de la siguiente rncnero: 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

COMUNIDAD
 

CONTROLES 
AMBULATORIO 

MEDICOS PEDIATRAS 
o GENERALISTAS 

L S 
-~-

EQU;PO SASiCO 
(DERIVACION) 

~, 
..........
 

...............
! ;- ­ -- ­
·eN'IRQ u 

HOSj-'1 f ALt:S Dt: 
OiA 

ISE~IC!O DE 
I PUERTAS 

I' 

L
C = ~RADA S ! 

I 

COMUNIDADES 
TERAPEUTICAS 

Y CENTROS DE I 
REHABILITACI 
ON 
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/v1infsterio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

ESTRATEGiA 

La Primer Etapa consistiro en realizar diagnostico de situocion y evaluar 
proyectos. sensibilizar a la poolocion y familiares de los enfermos para que 
comprendan las bondades de la Oesrnonicorniotizocion y reinserclon del paciente en 
su medio ambiente y para que acepten en su sene a los pacientes en tratamiento. A 
la vez sensibilizar a la comunidad para que participen en la rehobtlitocion de 
pacientes psiqulotricos. 

La Seguiida Etapa: conslstlro en evaluar los casas cronicos ce :0:; servicios para 
agudos de ios Hospitales Perrando y 4 de Junio, los cuaies sercn destinados 
exclusivamente para pacientes agudos que no permanezcan mas de 30 dies 
internados, y continuar luego su tratamiento en forma Ambulatoria. 

AI mismo tiempo que se !levan a cabo estas dos etapas se hero la ccpocltccion 
de los Agentes de Salud Mental y medicos generalistas. pediatras y c1fnicos, 
preporondolos para su desernpeno en este programa. 

Paulatinamente se debero adecuar el nurnero de proiesionales que se 
desernpenen en el seno del ambito provinciaL 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

PROYECTOS Y ACelONES A DESARROllAR 

PRIORIDADES I METAS I RECURSOS HUMANOS REALIZACIONI 

- Se nsib uizocio n de 10 1- Predisponer a 10 c omiunid ad a - Equipos interd iscipl inarios I Eoucocloo a 
c ornunidod. que ree iban a sus familiares de salud mental. I ~ distancia . 

- Diagnostico del estado del enfermos y se responsabilicen, - Direccion de Educoclon C loses a 

medio ambienre. convertir a los agentes de salud para 10 salud. I dictarse por 

- Detecc ion de Ifderes . mental en rnediodores del sistema - Escuela de SalOO Publica. ! coda 

Oestqnocion de agentes. 
y 10 comunidacl . - Olrecclon de Salud especial idad. 

-
- Preparar el l Oy 2° Nivel de Escolar . - Asesoramiento 

- Copocltocion del l 0 Nivel. Trabajadores de Salud . instituci ona l. 
- Copocttoc ion del 2° Nivel. I Publicidad . -

- trnp lernentocl o n del - Cumplimient o en terrene. 

I~ 
Equipos bcslcos 

Programa en Zona s I y II. - Copocitoc lon. capacitadores. 
Trabajadores de Salud . 

1- Aoentes de Sa!ud Mental. 

- lmp le rne ntc c lo n del 1 ­ Cumplimiento en terreno . - Completar equipos 

Programa en Zona II. - Copocitoc ion . bcslcos. 

- lrnpternentoclon del - Cumplimiento en terreno. - Oesiqnocion de equipos 
Pragrama en Zonas III - IV - V - Copocitoclon, ooslcos. 
yVI. 

1­ Dotar de lugar adeeuado 1- Cubrir la neeesidad de - 1 medico director. 

para alojar enfermos de alto alojamiento de estas trcnlcs de - 1 enfermero 

nesgo y enterrnos pacientes con servic ios ae puertas espec lc lizcdo. 

delincuentes . cerradas que los c ontengan. - Ootcc ion de personal. 

I I 

1
i 

I 

1­
I 

i 
- Dorer de lugar aC 2":-lado 1­

para enfermos cron icos 
c ompensados sin familiares. 

- Hogares granjas , 

I
 

Aioj,::",i6r.tn de ~. , I€rt C!.'i C~:G~:: _ 

con caracterisTicas ~ .s gru(,ja . 

- Oesintoxicccion de le~iC iO con internoc ion 
Drogadependientes. 

- Pslquiotrk, infa ntil. 

- Traslado de los pacientes de 
sala 8 y solo 13 de 
Resistenc ia a centros para 
cronlcos , 

- Creocion de centros para 
debiles mentales. 

- Rehab ililac ion de 
Drogadependientes. 

adecuada en hospitales 
generales. 

- Atenclon de casos de psiquiairio 
inta ntil. 

- Disponibilidad d e co mas para 
pacientes cqudos, 

i 
T- Ad rnlnlstrodor. 

- Enfermer o espec ializado. 
- Ootoc lon de personal. 
- Personal con 

conoc im iento de 
agricultura . 

! 
~ Personal c linicc. 

- Designaci on de un
 
psiquia!ra inia n!il.
 

- Necesidad de contar con un lugar - A estud iar. 
adecuado. 

- Tra bajo en
 
terreno.
 

- Trabaj o en
 
terreno .
 

- Traba jo en
 
terreno.
 

- Convenios c on 
otras 
repart iciones 
q ue poseon 
campos. 

- Dotar de 
eq'...:;~os ue 
comunicac lone 
s. 
Consirucc ion 
de area , ;." 
segur/ded. , 

- '/ ehiculos. 

- Convenios c on 
o tra s 
repart/ciones 
que poseon 

I compos . 
- Dotar de 

equipos de 
c ominiccc io nes 

- Vehiculos. 
I 

I 
I 
I 

1­
I 

Atectcc lon . 
C ratJc:6~ ,-l ....1 ­

i servici c c. 
I Pebobilitocon.1­

- A estud iar. 

Proponer convenio con 10Justicio Federal que DOr Ley W 23.737 debe contre te r servic ios de 
otenclon, 

.. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provinc ia del Chaco 

EI concepto de salud incluye tcrnbien la Salud Mental y por 10 tanto la 
considercci6n de los problemas psicosociales y el comportamiento de las personas 
como asf tcrnblen la prevenci6n y tratamiento de las enfermedades mentales. 

Mundialmente existe un aumento de la incidencia de problemas socicles 
relacionadas con la Salud Mental , tales como el alcoholismo, abuso en el uso de las 
drogas, suicidios, desintegraci6n de la familia, asociados a un incremento de la 
agitaci6n. asf tornbien a cambios ropidos de valores, expectativas, requisitos sociales, 
estilos de vida, etc. 

Todo esto hace a la necesidad de servicios para !a ctenclcn con equipos 
interdisciplinarios de la salud mental para nlnos y adultos. 

Uno de los objetivos del grupo interdisciplinario sera la construccion de un 
NUEVO SABER que tenore en conjunto, mediante la corporcclon de conceptos y 
nociones bosicos para abordar la tarea, perc sin dejar los componentes de cada una 
de las disciplinas. En este campo oporeceron tam bien las rivalidades por la 
capacidad y eficacia en las intervenciones todo ello centro del marco prcpic dade 
por la estructura institucional y la personalidad de los componentes de los grupos. 

F:I pensamiento lnterdlsclplinorto 8S un cornprornlso mover que produce efectos 
nuevas en ;-..1 lui'':;C 'i en 10s .-.lie.nbros. 

La procticc muestra a la sC'':!'2~aC:: que :cs ;:. .," ~- " c c "'-):.!U - entcrmedod 
: ', nlican todos los aspectos humcncc ;-,\ , ~. ':0 t?; .~n(,-' ('.Ji u: o ~; ~1'H.::;; t"""l i, .u.~ ; :'- ~ ,::,~.tl Ir~ 

de lo medicina como otrcs disclpllnos hacia un cornbio :ntel'disc :p1inGi!o, rru:~~e 

rncvores posibilidades de articularse a toco aquello que esto involucrado en 8STt:':' 

proceso, desde 10 orqonico, su repercusi6n en la estructura psfquica y en la conducta. 
su articulaci6n en las condiciones sociales e hist6ricas y la significaci6n cultural, 
lndivlduct y comunitaria que siempre ocornpcnon a estos tenornenos. con una 
abordaje integral del ser humano. 
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Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 

TRABAJOS INTERDISCIPUNARIOS 

,. Reunion en equipo 

". Interconsultas 

,. Pase de sala 

? Provecto Labot+erapia:
 
Huerta.
j~
Homo de pan.
 
Cancha de tutbol.
 
Festejos de cumplecrios.
 

,. Porticiporon del equipo de odrnlslon.
 
~ Proqrorncclon de salidas tercpeutlcos.
 
,. Reorganizacion del programa ambulatorio.
 
~ Visita$ C;orrtlciliarias.
 
;.. Externocion .
 
r: Trabajos de grupos de pacientes.
 
;- Comtte de docencia e invc:;;;.-;cc;::r,.
 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

5e tendran en cuenta los dos servicios existentes en la provincia e intentar que 
exista un mover intercambio entre ambos para poder a cierta unlflcocion de criterios 
de asistencia y otencion: sin pasar por alto las diferenclos existentes y la idiosincrasia 
del medio donde ambos servicios se encuentran insertados. 

Es objetivo del Plon de otencion Primaria concurrir a los lugares donde el 
paciente habita para el control del mismo y as! poder evitor una posible internaci6n y 
en caso de ser necesaria sea breve. 

Ateneos: es una cctividoo docl?nte de sumo lmportoncio . 

PSIQUIATRIA 

Actividades procticos que se consideran necesarias para cumplirnentar los 
objetivos del Plan de Salud Mental de lo Provincia del Chaco. 
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ACTIVIDADES AMBULATORIAS 

a) Acrnlslon de la cornunldod, en equipo interdisciplinario.
 
Prevencion, prornoclon de salud.
 

b) Consultorios externos ~
 

~Tratamiento Psicofarmacol6gicos.
 
Tratamiento Pslcotercpeutlcos.
 

c)	 Atenclon de juntas medlcos reconocimiento de ambos servlcios, se 
encuentran insertados. 

ACTIVIDADES EN SALA (internados) 

o)	 Pacientes de corta permanencia: internccton del paciente en crisis (en ia 
misma que se considere necesaria lo misma) con el pertinente tralamiento 
para su contenclon cornpensoclon del cuodro psicopatol6gico, lIevandose 
a cabo posteriorrneote yen la innied;atez, e~rat '?q!as y dtnorn'cos de 
externcclon, con seguimiento teropeutico por consultorio externo. 

t,;	 ~cr;ientes d'9 larga permanencia: Dinornicos de externaci6n (!=.:r:; : :; : ~ : ,:. oe 
";.F'.~. ~.~ J . :: l r~·.; ist s :.-:':i! !!ar8:i; l i c:.:;~ientos pslcoteropeuticos y 
t.:s:ccfar /llC,~ c ! 6glc0s ; A;jt::1mb1ea con qruoos de pacientes. 

OTRAS ACTIVIDADES 

.:.	 Actividades leborables. 
•:.	 Actividades recreativas. Con el fin de estimular a lo comunidad, perspectivas 

de produclr, etc . 
•:- Ateneos: dlscusion de casos cllnlcos, psiquiofricos. 
•:.	 Reuniones de equipo: lIevando a debate todo momento de ref!exi6n con 

relaci6n a \a tarea y al Plan de A.P.S.M .. 
•~. P0S8S de solo, como un modo de intormoclon de las constontes novl'?dades 

que se van desarrollando cor, el internode. 

INTERCONSULTAS 

Actividades que conslstlron en evaluar al paciente y seguir el tratamiento hasta 
su externaci6n, 10 cual, quedorc debidamente registrado. 

Programa de Salud Mental de la Provincia del Chaco - Atencion_Priman'a 
OIRECC/ON DE SALVO MENTAL -ANO 1.999 

32 



Ministerio de Salud Publica 
de la Provincia del Chaco 
Las interconsultas no se tlrnltoro a lc otencion de los pacientes, sino que se tornentoro 
el intercambio con el profesional que solicite el pedido, con la finalidad de resaltar la 
importancia de la Salud Mental en to vida y en el proceso curativo. 

GUARDIAS 

Actives y/o pasivas, buscando articular y normalizar los criterios teropeutlcos con 
la guardia central del Hospital, en la relccion al supuesto paciente en crisis. 

Dichas actividades se abordan desde la DISCIPLINA MEDICA PSIQUIATRICA, pero 
conccrnltcnternente con la tarea interdisciplinaria y desde las estrategias de A.P.S.M .. 

PSICOLOGIA 
(Integrando el equipo interdisciplinario) 

CONSULTORIOS EXTERNOS 

Atencion de pacientes nines, adolescentes, adultos, (neurosis, psicosis, perversion). 

;,.. Tratamiento psicoteraupeticos. 
>- Teropios familiares. 
:;.. Grupos tercpeuficos. 
r Porticipocion en el equipo de estimuloclon temprana. 

:;.. Asesoramiento ind !tl.< c1'.)r,'.: i. 
., Pericias psicol6gicas en el ambito forense. 
,. Creocion y coordtnoclon de gcbinetes pslcoloqlcos de orientoclon vocacional en 

el medio. 
, Extension de certificados de aptitud psiquico. 
-,.. interconsulta en todas las unidades de 10 lnstltuclon hospitalaria. 

CAPACITACION 

, Dictado de cursos/seminarios en distintos niveles (profesionales de salud, 
educocion, comunidad en gene~G;J' 

,.. Ateneos: porticipoclon interdisciplinaric con psiquiatrfa, enfermeria v oslstencio 
sociol en el trotcrnlento de casos. 

, Presentocion de pacientes. 

OTRAS ACTIVIDADES 

r: Reunion en equipo. 
, Pase de sala. 
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,.	 Implementar pasantfas para alumnos de psiquiatrfa V psicologfa. 

En reloclon en pacientes internados en crisis agudas, los mismos sercn abordados 
siguiendo los siguientes criterios: diagnostico, tratamiento posible (seguimiento V 
evolucion diaria) entrevistas con familiares, teniendo como meta el alta hospitalaria 
del paciente a efectos de evitar su cronlticoclon. con la correlativa relnsercion social 
V su seguimiento en tratamiento ambulatorio desde consultorios externos. 

RESPECTO DE PACIENTES INTERNADOS CRONICOS 

,. Creocion V coordinocion de talleres teropeuficos recreativos y socializadores 
(hospital de dfa). 

,. Prcrnoclon. porttcipoclon V coordinoclon de actividades corporales 
(deporte, aprovechando el espacio existente al aire libre V mejorando el 
terreno e implementando la proctico del mismo V gimnasia). 

,. trnplernentccton de un espacio par huerta V otro para jardinerfa con una 
finalidad tercpeutlcc recreativa V con la posibilidad de cornerclolizocion de 
algunos productos a efectos de autobastecerse con reloclon a ciertas 
necesidades (por ejemplo: verba, cigarrillos). 

INTERCONSULTAS 

Aci ; '!: ~,:()d ~Ut::: ~un~ i 51 ! '(1 I '~',1 (j l u(] : (" ! ~ "'(,;·:''1te V seguir el tratcmiento hasta su 
oxtemoc'on , 10 cucr, queooro deoidornen.e !")3isti~C::. 

Las interconsultos no se lim:to<:'n a to aiel";2~e~J~ dt::: j.:~;.; ia.; ·;€o !l "jin , '=1l1S :;A 

fomeniara el intercambio con el profesional que solicite el pedido, con la unclldoo de 
resaltar la importancia de la solud mental en la vida V en el proceso curativo. 

ENFERMERIA 

Los enfermeros deberon:
 
,. Participar en forma activa en la tarea ccrnlsion de pacientes por consultorios
 

o interconsultas. 

>- Pcrtlcipor en torrnc cctivc del proceso de extemccion opovondo 01 
;'-IU,_; .:: ~te, familiares 0 contingente, para asegurar que los periodos oe 
externocion puedan sostenerse . 

.,.	 Organizar a los pacientes segun sus capacidades V potencias intelectua les, 
entre si como motivadores de los que menos capacidad posee. 

,.	 Coordinar V participar en forma efectiva en la otencion de los pacientes con 
otras especialidades para la pronta ctencion V recupercclon de los mismos 
(interconsultas) . 
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,	 Forrnoclon sistematizada del personal para permitir 10 unidad de criteria y to 
incorporocion del personal al tratamiento del paciente. 

, Posibilitar y facilitar el enriquecimiento de la proctico con nuevos aportes 
cientfficos. 

, Elaborar normas internas para organizar areas s€gun tipos de cuidados de 
enfermerfa a pacientes agudos y ambulatorios. 

, Dar espacio propicio para descanso, trabajo, olimentocion y recreocion. 
,. Participar en forma activa de las interconsultas. 
, Participar desde la disciplina mediante: Juicio critico de la sltuocion 

planteada; enserianza de los culccdos asistencia!es, osesorcrnlentc del 
paciente y de su familia, en los casos que 10 requieran. 

> Coordinar los medios necesarios para lo eleboraci6n, conocimiento y 
cplicoclon de criterios y normas de derlvcclon e internoclon al servicio. 

y	 Desarrollar un enfoque alternativo que promueva la copocitccion en Salud 
Mental y Psiquiatria a troves del trabajo y la critica reflexion de este que les 
permita analizar su relccion con pacientes internados y ambulatorios y ser 
agentes de cambios de su propia practice. 

r	 Reconceptualizar la otencion de enfermeria en Salud Mental y su cuidado, e 
implementar la funcion preventiva en la familia, comunidad, Hospital 
G.::nern.! . ~' grupos especfficos y en el marco del equir-: ,:1,:; ~n1lJ(j 

>- Promover el desarrollo y el reconocimiento disciplinario, interdisciplinerio y 
comunitario, de la importancia teropeutlco de la relcclcn de soporte 
~::c':'!6~:':'~' ::~; ~ ; ~~~~o I 1~ 1 -:ie -:" l fermeria de a sus pacientes y sus 
TUI' 1 :liG rG~. 

ORGANIZACION DE GRUPOS DE PACIENTES INTERNADOS 

Esta tarea surge con el motivo de realizer un trobo]o de reconocimiento de 
aptitudes laborales e intelectuales a los pacientes que estcn internados y aquellos que 
concurren al servicio (ambulatorios, hospital de die), con el objeto de agruparlos en 
equipos de trabajos de posibles proyectos: horne de pan, pro-huerta . Laborterapia: 
jardineria. 

La tarea se reollzorc en tres momentos: 

Por parte de enferrr18rfa reolizor uno "?xhaustiva observocion, para buscor los 
pacientes que; c estas, puedan ester disponibles para su inclusion en ests 
;--rovecto; y elevar 10 listo de postulantes. 

2.	 Realizar con el equipo interdisciplinario, entrevlstos a cada paciente 
(hlstorizor en 10 laboral, aptitudes de coloborocion y aprendizaje). 

3.	 Una vez terminadas las entrevi51as agrupmlos a aquellos de menor 
capacidad, con algunos de buena capacidad y observar el dinamismo del 
grupo. 
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EI dinamismo del grupo se observoro en reuniones semanales donde se Ie doric 
las distintas propuestas y ver cuales aceptan. 

En todo momenta habra el apoyo y acompariamiento del equipo 
interdisciplinario y personal de la sala. 

TRABAJO SOCIAL 

No hay construido una solucion alternativa que permita resolver social; y 
humanamente el problema de los locos, sobre todo aquellos que, tras largos enos de 
seqreqocion en estes instituciones, han perdido toda relocion comunitc::ria con el 
exterior de las mismas . 

EI desaffo de hoy, es buscar 10 eficaz y racional, porque el problema mas 
importante radica en la respuesta social. 

La base esta en la construccion de una alternativa al trabajar sequn tres 
tunciones que deben ser articulados: 

;­ Construir una trama social solidaria y continente para 
recibir y apostar a la recuperocion de las personas 
exterandas. 

,. LCJ ouestc ell moreno d8 t-Joiiticas sociales y de salud que 
garanticen, a troves del estado, lo cobertura de las 
necesidades de todo el proceso oe reinserclon social. 

,. Mantener 10 esoecinco d~ i as;:! ~ . .c i ~i1 Sc:'.:-:! ;, 1 o~ -~ ~ C' 1 

que osequre una recuperocton , c fin de !mp~ali r'.Ii=>Vc,\ 

modalidades de lntsrnoclon. 

La prcctico del trabajador social en el espacio de la Salud Mental plantea un 
enfoque particular de trabajo como es: la interdisciplina, un onqulo de vision diierente 
a la situocion vivida per lo persona y su familia, dando singularidad y siqnitlcocion a la 
lntervencton orotesionol . Ala vez el intercambio y enriquecimiento que puodcr: 
aportar los cernes profesionales, y no profesionales como asi tornbien , la comunidad 
facilita y colebora con el que hacer profesional delineando SIJ estrategia de trabajo. 

Ei trabcjador social realiza las siguientes actividades: 

.;;.. Estudio explorctono de los corccterlstlcos insfifi.;c;0;-·c;ie5, ck- i.:l 5-:i:Ci y­
del Hospital general. 

.... Recoleccion de cotcc ~<;:":.ri2nt""'~ ; G ~tes a los pocientes internodos y 
am bulatorios. 

,.	 La contecclon de fichas personales de cada uno de los pacientes 
internados (se vuelcan datos personales y filiatorios, como torr-bien 
todos los ingresos y/o egresos de los mismos; e informacion de 
relevancia para su tratamiento) y de algunos pacientes de consultorios 
externos (elaborados a solicitud de los terapeutas) 
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,. Incorporar las Historias clfnicas de los pacientes internados, la hoja 
correspondiente al trabajador social, volcando todos los datos 
personales y filiatorios, adhiriendo el dioqnostlco de la situoclon 
problema-familiar vlo social que presenta el poclente, Ala vez se 

registra las actividades 0 estrategias de trabajo que se realiza en 
cada caso. 

r Confeccionar registros de todos los pacientes ambulatorios de todas 
las zonas de donde provienen los mismos, y acuden al servicio para su 
debido control. 

r Hacer trornites de pensiones a pacientes cronlcos del servlcio. 
., Articular diferentes actividades 0 tareas para la externocion 0 

contencion familiar vlo comunitaria . 
>­ Tener informacion sobre todas las instituciones, privadas y publicos 

que brindan algun servicio a la comunidad y especfficamente en esta 
area de Salud. 

>­ Realizar intentos de pedidos a las entidades correspondientes y lograr 
el recurso humane necesario para emprender nuevamente diversas 
actividades, como por ejemplo, jardinerfa, manualidades, deportes 
y/o actividad corporal. 
uevor a eeoc e,·\trevi:rtas c! pociente y ~ c; e r e n t e familiar desde el 
momento que se produce /a tnternccion 0 se cite inmediatamente 
ante la no presencia de clqun referente famiiiar 

~ ;... Diariamente informer sabre t::-~ c -rso . Ot=:>u 0 2i C::) '_'-"I,., -oc ic ., ~. ~ 

rJI )~e:::cnal y al personal de enterrnerlc. pera que la ccrncrucoclor. v 
10 intcrrnoclon sea permenente, 10 cuol as de suma !p":;:Joriancia PC;i~ 

evaluar constantemente las estrategias a seguir en ei caso. 
);­ Realizar visitas domiciliarias. 
., Tramitar pasajes para los pacientes de aita hospitalaria. 
,. Concretor reuniones familiares, frente a lo no-contenclon y/o 

oceptcclon de la familia, una vez que el paciente es dado je clto 
por pedido de, los terapeutas con algun fin especffico y beneficio de 
!a situoclon del paciente. 

r Realizar informes sociales para ser presentados ante diversos 
situaciones para lograr beneficios economlcos U otro fin. 

>- Center con un cucdernc con ~vc:~:, :;::; ;nstituciu'lc:; de: medlo y lcs 
distintos poceres, con sus correspondientes a 10 cirecclcn y nurnero 
teletonico . 

SERVICIO DE SALUD MENTAL 
PROVINCIA DEL CHACO 

SERVICIO DE INTERNACION 
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Servicio para Internacion de Pacientes Agudos 

La odrnision se etectuc por el equipo de odmlsion. equipo interdisciplinario que 
funciona diariamente. 

Criterio de Admision 

:>	 Brote psicotico agudo (psicosis paranoica, psicosis delirante aguda, 
exocerboclon del delirio, "brote" esqulzctreruco) . 

.- 5e internoron pacientes con antecedentes de adicciones en ciudades 
donde no hubiera centros especializados, con posterior derivoclon al centro 
de lo especialidad. 

>	 Pacientes judiciales por expresa disposiclon de juez en servicios que cuenten 
con sala de contencion . 

Quedan excluidos oligofrenias demencias excepto en los servicios que cuenten 
con sala de contenclon en los casos de excitoclon y/o cqltoclon. 

,- La internocion de toxicomanias se considera solamente si la misma es 
sintoma de una estructuro r:: :::~tb:~, par I9j'?rr.;:::;lo dif,:;, :;:-I~<O:.5 en1!:.xic;~e~As 

pctoloqlcos. 

I\J,.) ;:::. !" , >~ r r~'1 las psicopatias salvo que 28 trate de defensa psicopoftco ."- UII\..l 

estructurc i 1~\.lrOt:c' '1 (; p!>i<.:~t !r , ~ r:)f ':., CuG: 28 E:WU;':IC cede coso en ocrtlculor. 

,.	 En relocion a 10 deprcccu mover 0 melancoila se las freta ambulatoriamente 
o en hospital de dia en la mayoria de los casos, solo se interna por 
excepcion en situaciones en las cuoles el paciente no tiene familia, ola 
misma es demasiado potoloqicc y carente de cuolquier tipo de continencia 
en n:~guno de sus miembros. 

No 58 internan pacientes con trastornos orqonicos graves y subyacente dando 
prioridad siempre ala estabilidad de 10 patologia orqonico. 

situaciones meramente sociales. 

Los pccientes del interior que vienen derivados por un cuadro grave y aguno 
que no aparecen claro en el momento del examen y presentan dudas dioqnosticos, 
pueden quedar en observocion durante ( 24 0 48 horas). 

HOSPITAL DE DIA 

Criterios de Admision para Hospital de Dia 
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,... Neurosis muy grave. 
r Depresion mayor con 0 sin intento de suicidio. 
;;. Psicosis en fase Sub Aguda. 

Sr. R80resentante de ia O.P .S ~'7~u,<, ,f 

Soci61oga ~~.l<Ud 

Enfermero Espec. en Salud Mental _9fdjb 9EnhL 

j:nfermero E.mc. en Salud Mental _~A'~./f{;,'O: n./'. 

Asistente Socia Llt&/~'Y 

Aslstente SOC'O"'{/'::; I I ~ ..-.' ; ;-;:..;-.'z- ':"'(/7':?o-nuJ~7' 
" 
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