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RESUMEN

La investigacion pretende describir las principales caracteristicas de la practica
profesional del trabajador social en el primer nivel de atencion, y su relacion con
los usuarios y modelo que opera actualmente el Sistema de Salud Publica del

Distrito Federal.

Es un estudio exploratorio de corte cuantitativo con enfoque de administracion
social; en realizd una revision documental para contextualizar la organizacion,
analizar la normativa del servicio, asi como las condiciones de salud de los
usuarios; también se aplicd un cuestionario para identificar la realidad operativa de

la practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencion.

Como resultado, se pudo observar que la practica profesional del trabajador
social es medicalizada y burocratizada; condiciones por lo que se infiere, muestra
limitaciones normativas y en su referente tedrico y metodoldgico, asi como de
sistematizacion; que dificulta establecer su vinculo con el modelo de salud, pero
basicamente, responder eficazmente a las problematicas socio-epidemioldgicas de

la poblacion.

Por tanto, se recomienda disefiar un modelo operativo basado en la planeacion
estratégica que permita mejorar la calidad de la atencién a los usuarios, y
reposicionar al trabajador social como un profesional que puede desde lo social,
contribuir a mejorar las condiciones de la salud de la poblacion, y por ende, a su
desarrollo humano; se presenta como propuesta, un bosquejo de modelo para

Trabajo Social en el primer nivel de atencién.

Palabras clave: Trabajo Social en salud, practica profesional, primer nivel de

atencion, administracion social.
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ABSTRACT

The research aims to describe the main features of the professional practice of
social workers in primary care, and their relationship with users and model

currently operates the public health system of the Federal District.

It is an exploratory quantitative study with a focus on social management; in
conducted a literature review to contextualize the organization, analyze the rules of
the service, as well as the health of the users; A questionnaire was also used to
identify the operational reality of the professional practice of social workers in

primary care.

As a result, it was observed that the practice of social worker is medicalized and
bureaucratic; conditions which follows, shows regulatory constraints and theoretical
and methodological reference and systematization; it difficult to establish its link
with the health model, but basically respond effectively to the socio-epidemiological

problems of the population.

Therefore, it is recommended to design a business model based on strategic
planning that will improve the quality of care users, and reposition the social worker
as a professional who can from the social, contribute to improving the health
conditions of the population, and thus to human development; It is presented as a

proposal, an outline of a model for social work in primary care.

Keywords: Social Work in health, practice, primary care, social administration
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Capitulo 1

Introduccion.
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1.1 Preambulo

Trabajo Social es una profesion de las ciencias sociales que busca con su
practica profesional, modificar o transformar positivamente los aspectos de tipo
social que limitan u obstaculizan el desarrollo humano y la calidad de vida de los

sujetos sociales (individuales, grupales o colectivos).

El area de la salud ha sido uno de los principales campos para el desempefo
profesional del trabajador social, especio en donde se le han asignado como
funciones sustantivas la investigacion, administracion, educacién social y la
asistencia (Galeana, 2004 p.148); recientemente se ha enfatizado la necesidad de
retomar y asegurar la administraciéon del servicio, esto como una forma de

contribuir en la eficacia y la eficiencia’ en la prestacion de servicios de salud.

La reflexion sobre los avances y retrocesos que ha tenido la profesion desde su
incorporacion al Sistema de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF) -poco mas
de 30 afos-, obliga a pensar sobre la posibilidad de replantear la practica
profesional de Trabajo Social, y posicionarle dentro de una justa dimensiéon como
personal de salud responsable de incidir en los factores sociales que limitan u
obstaculizan las condiciones de vida® y el desarrollo humano de los usuarios de

los servicios de salud.

Asi, el presente trabajo busca ser una primer aproximacion a la practica
profesional del trabajador social dentro de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal (SSPDF), organismo publico descentralizado que tiene como
propdsito regir y operar la politica de salud de la entidad y contribuir a hacer
realidad el derecho a la salud, esto a partir brindar servicios de atencién meédica,
promocion de la salud y de vigilancia epidemioldgica, especificamente hacia la

! La eficacia es la capacidad de producir resultados que guarden relacion con los objetivos y metas de la organizacion en un
periodo de tiempo determinado. La eficiencia es la maximizaciéon de los recursos empleados para generar productos o
servicios; ya sea que con recursos iguales o constantes se obtengan mayores resultados o que para lograr resultados
iguales o constantes se ejecuten menores recursos. (Scott, D., s/f). Se recomienda trabajar en la evaluacién de ambos
procesos a fin de tener mejores argumentos para la toma de decisiones que redunden en el fortalecimiento del servicio.

® Las condiciones de vida de la poblacion se refieren a la seguridad, el empleo, el salario; a los servicios y a las
transferencias publicas, asi como también al tiempo, a la organizacién del trabajo; en general al cuidado de los derechos.
Segun Smith (1976), a un estado sostenible dentro de un proceso de reproduccién social (Picchio, 2009).
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poblacién sin seguridad social laboral y con mas desventajas sociales; es en este
espacio en donde el trabajador social a partir del analisis de sus propias practicas,
debe retomar un sentido de prediccion para dejar atras la realizacion de acciones
paliativas, medicalizadas y rutinarias para transformarlas en procesos de analisis
contextualizados basados en teorias y metodologias que verdaderamente
favorezcan las condiciones de salud y de vida de los sujetos sociales con los que

trabaja cotidianamente.

Se trata de un estudio exploratorio y transversal de corte cuantitativo, en el que
se utilizd el método sistémico con un muestreo aleatorio y estratificado. La
investigacion se llevo a cabo de marzo a diciembre del 2013 en las unidades de
salud de primer nivel de atencion dependientes de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal (SSPDF), organizacion de salud que tiene la responsabilidad
de atender a los residentes de una de las ciudades mas grandes del mundo, la
cual ademas, se encuentra inmersa en un proceso de transicion demografica y
socio-epidemioldgica que requiere de la redefinicion de estrategias de intervencién
locales y operativas que respondan a su realidad, esto a partir de los recursos y

medios de que dispone, entre ellos el profesional de Trabajo Social.

La investigacion se plantea desde un enfoque administrativo y no de
intervencion directa con los sujetos sociales, en la cual se pretende reflexionar
sobre las principales caracteristicas profesionales, organizacionales, tedricas y
metodologias que presenta la practica profesional de 695 trabajadores sociales
que laboran en el primer nivel de atencion®, asi como, la vinculacion que existe de
esta practica tanto con el modelo de salud como con el perfil socio-epidemioldgico
del Distrito Federal; lo anterior, con la finalidad de contar con argumentos que
permitan redefinir estrategias de accidon operativas y contextualizadas que

contribuyan a mejorar la calidad en la prestacion de servicios profesionales de

*Es importante mencionar que al hablar de 695 trabajadores sociales en el primer nivel de atencién a la salud, es hablar de
un caso Unico en México. Este grupo de profesionales -aunque insuficiente ante las caracteristicas siu-generis de la
entidad- ha intentado mostrar sus potencialidades de intervencién con individuos, grupos y con la poblaciéon en general en
acciones de salud publica sin resultados del todo favorables, de ahi que surja la necesidad de contar con un servicio
debidamente organizado, sistematizado y controlado a fin de que se considere como un area de oportunidad para continuar
con la incorporacion de mas recursos y el desarrollo de este profesional dentro del sistema de salud publica.
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Trabajo Social hacia la poblacidén usuaria y/o derechohabientes de los servicios, la

cual asciende a poco mas de 4 millones de personas.

Se intenta a su vez, actuar ante el riesgo latente de continuar viendo al
trabajador social como un profesional de la salud subalterno, con acciones
inmediatistas y con limitaciones tanto en su metodologia como en su
sistematizacién; pero principalmente, sin evidencias del impacto de la practica
profesional en los factores sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad

de la poblacién, razén de ser de Trabajo Social en el area de la salud.

Con el objeto de establecer el sustento de la investigacion, el primer apartado
da cuenta de los aspectos tedricos y conceptuales que sirvieron de referencia para
la revision de la practica profesional de Trabajo Social en la salud publica,
especificamente, en el primer nivel de atencién a la salud. Se retoman las
principales variables de estudio como lo es salud, sistema de salud, primer nivel
de atencion y por supuesto, la practica profesional con sus aspectos tedéricos y
metodologicos, ademas de conceptos basicos de administracion y planeacion
estratégica, estos ultimos como area de oportunidad para la mejora en los

principales procesos que tiene el servicio.

En conocimiento de la relevancia que tiene la postura de un investigador para
realizar cualquier analisis de la realidad, en seguida se describe el paradigma
desde el cual se planted la investigacion y la estrategia metodoldgica, es decir, se
describe brevemente como se disefid la muestra, los instrumentos y cuales fueron
los momentos que se dieron para la revision y obtencion de la informacién sobre la
practica profesional del trabajador social dentro de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal.

Con el fin de contextualizar el espacio dénde se desempefia profesionalmente
el trabajador social, en un apartado mas del trabajo, se presenta una resena
general del Sistema de Salud Publica de la entidad, especificamente de los

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal; asimismo, se describen los
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antecedentes de Trabajo Social y las generalidades de que se concibe como su

practica profesional dentro de dicha organizacion.

En secuencia al guidon establecido, se presentan los resultados del trabajo de
investigacion, es decir, el perfil socio-demografico y epidemioldgico del Distrito
Federal, los datos obtenidos de la revision de documentos técnico-normativos de
Trabajo Social existentes para el primer nivel de atencién y por ultimo, se detalla la
informacion obtenida del cuestionario aplicado a 107 trabajadores sociales que
laboran en dicha organizacion de salud publica, entre la que destaca el perfil
profesional y organizacion de los trabajadores sociales y las practicas que el

profesional realiza en su trabajo cotidiano.

La ultima parte del documento hace mencion de los hallazgos obtenidos en este
trabajo de investigacion, asi como, el planteamiento de algunas areas de

oportunidad para el servicio.

Finalmente, de forma general se muestra un bosquejo para el disefio de un
modelo operativo de Trabajo Social a partir del cual, se pretende replantear las
lineas generales, tedricas y metodoldgicas para la practica profesional y favorecer
con ello, la calidad en la prestacion de servicios profesionales dentro del primer

nivel de atencion del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

1.2 Planteamiento del problema

De inicio es importante hacer un breve comentario sobre los principales
problemas contemporaneos que enfrenta Trabajo Social como profesion en
nuestro pais, nos referimos a la insuficiente especificidad y/o reconocimiento de su
practica profesional, asi como, las limitaciones en el desarrollo de investigacion y

por ende, la generacion de teorias y metodologias propias.

Las discusiones y/o distancias que existen entre la vision académica y la
practica profesional en sus ambitos de aplicacién laboral, es un aspecto mas que

limita el desarrollo de la profesion al pensar que las condiciones que enfrentan en
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la actualidad los trabajadores sociales dentro de las organizaciones publicas o

privadas, no deben ser considerados problemas a investigar.

Lo anterior, a pesar de que existen autores que sostienen de que toda realidad
cotidiana puede y debe ser objeto de investigacion (Zemelman, 2004); o que a
partir de las situaciones contextualizadas (Shuster, 2004), puede surgir el interés
y/o la relevancia de un tema para el investigador... y en su caso, presentarse
como un intento de establecer una revision sobre el “vinculo entre practica y
reflexion, lo que por supuesto requiere de una revisiéon” (Bettanin, 2014), o
profundizacién en algunos aspectos de dicha realidad profesional y laboral para
ser transformada; escenario como el que presenta Trabajador Social en el primer
nivel de atencién del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, y que se
considera como una de las pautas para el desarrollo de este trabajo de

investigacion basica® sobre Trabajo Social en la salud publica.

Si bien es cierto que el area de la salud es considerada uno de los campos
tradicionales de Trabajador Social, para el primer nivel de atencién en especifico,
es poco clara la definicion de cédmo o cual deberia ser su practica profesional,
entendida esta como la serie de acciones operativas, sistematizadas e
intencionadas que se integran a partir de los sujetos sociales y su contexto; de una
teoria y metodologia (Garcia, 1991), asi como, de ciertas competencias politicas
que permiten la toma de decisiones (Netto, 2004), y la definicion de su actuar con

una vision holistica y sistémica.

Segun Abreu (2009), dentro de la salud publica el profesional debe actuar
desde la atencion primaria a la salud; debe enfocarse a los factores o
determinantes sociales de la salud, e incluso, incidir en los riesgos socio-sanitarios

de la poblacion, esto a través de funciones como la investigacion, planeacion,

*La investigacion sobre Trabajo Social o Investigacion basica segun el Instituto Catalan de Salud (2002), es aquella que se
realiza sobre la evaluacion constante y sistematica que realiza el profesional; ejemplo de ello son los estudios sobre los
servicios que presta, la adecuacion y eficacia, sobre el proceso administrativo y de la figura del propio trabajador social,
sobre si se conocen o no sus funciones por parte de las instituciones y usuarios, sobre presupuestos, sobre metodologia,
etc.”
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gestion, educacion, organizacion, capacitaciéon y administracion (Galeana, 2004
p.143).

Asi, el presente trabajo se realiza en una organizacion de salud publica que
cuenta con 695 trabajadores sociales, quienes como parte de su cotidianidad
deben establecer su especificidad ante los demas profesionales de la salud y
tratar de contribuir con su practica profesional a dar respuesta desde /o social, a

los problemas de salud-enfermedad que presenta la poblacion (Teran, 1989).

En los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF), organismo de
primer nivel de atencién y encargado de la salud publica en una de las entidades
mas grandes y complejas del mundo, en la operacién de sus modelos de salud
desde hace aproximadamente 30 afos, el trabajador social ha sido parte de los
equipos interdisciplinarios y ha jugado un papel de “contrapeso” a la vision
biomédica curativa, aunque actualmente surgen interrogantes sobre ;hasta qué
punto, la hegemonia de estos modelos han hecho del quehacer del Trabajo Social

una profesion medicalizada, instrumental, inmediatista y subalterna?

En un ejercicio de autocritica sobre la realidad que pudiera presentar en la
actualidad Trabajo Social dentro de dicha organizacion publica, a continuacién se
comentan algunas de las condiciones que se considera, le han situado en una
posicion de vulnerabilidad laboral pero principalmente profesional, lo anterior, al
incrementarse, diversificarse pero principalmente, distorsionarse las acciones que
le han sido asignadas como parte de su quehacer profesional dentro de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, y que requieren ser modificadas a
fin de dar al trabajador social un posicionamiento ético y profesional dentro de este
sistema de salud.

Trabajo Social como un subsistema y parte de la organizacion publica, en la
actualidad carece de elementos estructurales y jerarquicos que le permitan tener
un control de los diferentes recursos y principalmente, de los procesos de
actuacion que tienen o puede tener la profesion. Y aunque cuenta con

documentos técnico-normativos, estos no son actuales por lo que se creé, no
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responden a la realidad que se enfrenta cotidianamente en las unidades de primer

nivel de atencion a la salud.

El servicio tampoco dispone de un documento que defina la practica que debe
realizar Trabajo Social de acuerdo a su perfil profesional, las principales lineas
estrategias de apoyo a la organizacion de salud publica y que considere ademas,
las caracteristicas sociales de los usuarios o derechohabientes de los servicios,
elementos necesarios en el disefio de toda intervencion profesional (Galeana,
2008), propiciandose con ello, la asignacion de tareas improvisadas y/o que otros
integrantes del equipo de salud no quieren realizar; situaciones que se considera,
limitan u obstaculizan sus intervenciones profesionales manipulandolas y
desviandolas facilmente hacia la esfera curativa, burocratica y de apoyo
administrativo (Tobon, Rottier y Manrique, 1983), y sin elementos suficientes que
permitan verificar su efecto en las condiciones sociales que inciden en la salud de

la poblacion residente del Distrito Federal.

La carencia del modelo de operacion especifico que guie claramente la practica
profesional del trabajador social dentro del primer nivel de atencion se creé, ha
llevado a la subutilizacién profesional del trabajador social hasta colocarlo en una
condicion reactiva (actuar profesionalmente cuando los derechohabientes o
usuarios de los servicios lleguen a solicitarles un servicio), y de sobreutilizacion de

procesos de medicalizacion® los cuales pueden estar encubriendo las practicas

> Medicalizacion se refiere un proceso que favorece la apropiacion ideolégica y técnica de los procesos de
salud/enfermedad y su aplicacién constante a nuevas areas del comportamiento social (Menéndez, 1983); “implica la
conversion en procesos patoldgicos de situaciones que son y han sido siempre completamente normales y el pretender
resolver mediante la medicina situaciones que no son médicas sino sociales, profesionales o de las relaciones
interpersonales” (Orueta, R. et al, 2011); también “denota la influencia de la medicina en casi todos los aspectos de la vida
cotidiana, y connota una apreciacion critica por los efectos negativos, paradojales o indeseables, de tal fendmeno” (Mainetti,
J. A. (2006); como permeacién del imaginario colectivo por el saber y el poder médicos (Portillo, 1993) esta se considera
como fundamental para el Modelo Médico hegemdnico El modelo médico hegemoénico seguin Foucault, es una construccién
provisoria que se relaciona con el saber médico, cual dice es un conjunto coherente y transformable de modelos tedricos y
conceptuales... este parte de una asocialidad y ahistoricidad de los padecimientos o enfermedades. Se refiere también a
“un conjunto de saberes generados por el desarrollo de la denominada medicina cientifica, el cual ha ido hegemonizando a
los otros saberes desde fines del siglo XVIII hasta lograr identificarse, por lo menos en algunos contextos, como la unica
forma correcta de diagnosticar, explicar, atender y solucionar los problemas de enfermedad, legitimada tanto por criterios
cientificos como politicos” (Menéndez, E. y di Pardo, R., 1996). Es importante mencionar que este proceso tiene gran
impacto dentro de la practica profesional de Trabajo Social en salud y es clara la necesidad de profundizar mas en el tema,
solo que eso por si mismo es motivo de otra investigacién, asi brevemente referiremos que la medicalizacién del espacio
social constituye uno de los ejes centrales en el origen de la profesion asi como, en el discurso de las estrategias de
promocién y prevencion de la salud (Ortega, E., 2003), acciones en las cuales el trabajador social debe basar en la
actualidad su practica profesional en el primer nivel de atencion a la salud.
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sociales del profesional y evidenciar como el modelo médico hegemonico desvia
los propositos y marcos de actuacion del trabajador social en salud publica;
algunos ejemplos de ello es la capacitacion que realiza a mujeres sobre la
estimulacion temprana de sus hijos; la imparticion de platicas fundamentalmente
sobre temas medicalizados y el trabajo con grupos de ayuda mutua solo para
lograr una adherencia terapéutica, entre otros; acciones que deberian ser

operadas por el personal médico y de enfermeria.

Otros elementos que se considera pueden constituirse como limitantes para el
desempefio profesional del trabajador social, es la diversidad del nivel profesional,
situacion que hace complejo el realizar procesos de atencién hacia los sujetos
sociales con una misma vision y sistematizacion metodoldgica; y la antigiedad del
personal, esto debido a que una parte importante de los trabajadores sociales
tienen ya una trayectoria laboral prolongada de servicio y pueden ya no tener el
mismo dinamismo e interés para la realizacion de las actividades que le son
encomendadas como anos atras, en contraparte, la incorporacion de nuevos
profesionales de quienes se desconoce como y desde que perspectiva se integran

a brindar sus servicios profesionales.

Las insuficientes oportunidades de capacitacion para el desempefo de la
practica y el desarrollo profesional durante la permanencia laboral en la
organizacion de los trabajadores sociales, es otro elemento que se creé influye de
forma importante para el desempeno de la practica profesional, esto en relacion a
la insuficiente actualizacion sobre los aspectos tedricos y metodologicos
necesarios para desempefarse cotidianamente ante los diferentes sujetos

sociales.

La practica profesional de Trabajo Social en el primer nivel de atencion se
complejiza mas ante la nueva situacion social y epidemiolégica que muestra la
poblacion usuaria de los servicios de salud, en donde ademas del aumento de la
poblacion en la entidad, hay un incremento de usuarios sin seguridad social
laboral como resultado de las politicas econdmicas implementadas por el gobierno

y que cada vez, colocan a un mayor grupo de poblacion en desventaja social,
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situacion que requiere de la implementacion de estrategias de intervencion social

que apoyen a esta poblacién considera como vulnerable.

Desde lo epidemioldgico, el incremento significativo de padecimientos crénico
degenerativos, de accidentes y lesiones, de adicciones y de casos de violencia de
geénero en los ultimos afos, son situaciones que han obligado a la organizacion a
implementar e incrementar una serie de intervenciones de promocion y prevencion
a la salud, las cuales aunque sin una definicion clara, han sido asignadas en su
mayoria al trabajador social; en contraste, sin un aumento de profesionales que
laboren en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, lo que puede estar
originando una sobrecarga laboral que pudiera favorecer el desarrollo de acciones
sin planeacion y sin un adecuado control, es decir, inmediatistas y sin

sistematizacion.

La diferenciacién de los contextos territoriales es otro aspecto importante para
la planeaciéon y organizacion de la practica profesional, lo cual pareciera estar
limitado ante la definicion centralista de acciones a desarrollar por las autoridades
locales, en especial para Trabajo Social al ser el personal que tiene en mayor
medida, la responsabilidad para operar las estrategias de promocién a la salud en

el Distrito Federal.

Se considera también que Trabajo Social a lo largo de su trayectoria dentro de
la organizacion de salud se ha ido “invisibilizado”; actualmente el Sistema de
Informacién en Salud (SIS), no muestra evidencia sobre productos finales de la
practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencion, y aunque a
nivel estatal se cuenta con registros que se consideran complementarios a dicho
sistema®, estos no se toman como elementos sustantivos para reconocer al
servicio desde y para el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, ni a nivel

nacional.

® Existe un formato anexo en donde se registran actividades sustantivas de Trabajo social como entrevistas, visitas
domiciliarias por programa, formacién de grupos comunitarios, acciones de capacitacion a la poblacion, coordinaciones,
elaboracion y distribucion de material informativo; a pesar de esto, ninguna de estas actividades son consideradas como
producto final que se asigne a este profesional dentro del sistema de salud.
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Estos registros ademas, no pueden ser considerados para los procesos de
evaluacion ya que se carece de indicadores que permitan valorar el impacto de la
practica profesional de Trabajo Social ante la poblacion usuaria de los servicios de

salud del primer nivel de atencion.

Dichas situaciones se piensa, han perturbado la eficiencia, la eficacia y la
oportunidad en la prestacion de los servicios profesionales de Trabajo Social, de
ahi que con esta aproximacion se busque contar con argumentos que permitan en
adelante contribuir a modificarle y/o transformarle, esto en pro de una mejor
calidad en el servicio, y finalmente en favor de los sujetos sociales a quienes

atiende cotidianamente.

Asi, ante las ausencias, limitaciones y/o desviaciones expuestas, la interrogante
que se plantea a saber es: ¢ Cuales son las principales caracteristicas de la
practica profesional de trabajo social en el primer nivel de atencioén, y su relacién
con los usuarios y modelo que opera el Sistema de Salud Publica del Distrito
Federal?; esto en la pretension de reconocer la realidad operativa que vive en la
actualidad el profesional y evitar caer en la parcialidad sobre los enfoques o los
motivos organizacionales, estructurales o simplemente de ejercicio de poder
hegemonico que influyen en el desarrollo de dicha practica profesional como se ha
referido por autores como Tobdn, Rottier y Manrique (1983), y que ha contribuido
a minimizar o desvirtuar el actuar de Trabajo Social como una verdadera la accion

social en y para la salud publica.
1.3 Justificacion

Trabajo Social es una profesion de las ciencias sociales que a partir de su
practica profesional, busca incidir favorablemente en los problemas y necesidades
de la poblacién, estas en un tiempo y un contexto determinado.

En base a lo anterior, y en razén de ver a la salud como un derecho social; de
que la ausencia o la falta de acceso a ella en una poblacién se considera como un

problema social de trascendencia, el trabajador social al igual que los otros
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profesionales de la salud debe intervenir, es decir, debe trabajar e investigar sobre
el tema con el fin de contribuir a asegurar la calidad en la prestacién de los
servicios, de favorecer la accesibilidad hacia los mismos, y en especial, de incidir
positivamente en los factores sociales que determinan la salud y mejorar con ello,

la calidad de vida de la poblacién.

El panorama social y epidemiolégico que presentan actualmente el Distrito
Federal, habla de una transicidn epidemioldgica caracterizada por la presencia
cada vez mas elevada de padecimientos cronico-degenerativos, violencias y
accidentes -problemas de salud derivado basicamente de estilos de vida negativos
a la salud y asociados a condiciones sociales de marginacion, desempleo,
inseguridad, entre otros-, y de la persistencia aun de enfermedades agudas;
situaciones que requieren del disefio de estrategias o acciones de promocion de la
salud que retomen los determinantes sociales de la salud, y en donde los
trabajadores sociales por su perfil profesional pueden o deben ser considerados
como un recurso humano fundamental para la operacion dentro de la

organizacion.

Por otro lado, los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF), es la
unica instancia de primer nivel de atencidn a nivel nacional que tiene un numero
-aunque insuficiente por las caracteristicas siu-generis de la entidad- importante
de trabajadores sociales (695 personas) y por consiguiente, es necesario contar
con lineas de accidén que orienten o direccionen su practica profesional hacia el
logro de la misién” y vision® de dicha organizacion publica, y para dar respuesta a
los problemas y necesidades en salud que presenta la poblacién abierta residente
en el Distrito Federal, que asciende aproximadamente a poco mas de 4 millones
de personas (SSDF, 2011).

" La mision es prestar servicios de salud con equidad, calidad, suficiencia, sin discriminacién alguna, ampliandolos
fundamentalmente a las personas que carecen de seguridad social... Busca avanzar en la vigencia de la gratuidad, la
universalidad y la integralidad de la atencion a la salud de las personas que carecen de seguridad social (SSDF, 2011 p.
10).

8 La visién se orienta a cubrir a la totalidad de los habitantes sin seguridad social del D.F., mediante el desarrollo de un

sistema de salud universal, anticipatorio, resolutivo, eficiente, participativo, integrado, socialmente eficaz y decididamente
equitativo... tiene bajo su responsabilidad la construccion de un sistema de salud integra (SSDF, 2011 p.10).
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Como antecedente sistematizado de las problematicas de organizacion vy
funcionamiento del servicio, afos atras se realiz6 un analisis de planeacion
estratégica, en donde se percibioé que el servicio de Trabajo Social estaba inmerso

en un estatismo técnico-profesional y en un dinamismo inmediatista.

Se vislumbré a su vez, la necesidad de posicionar al trabajador social como un
profesional parte del equipo de salud y con necesidades materiales, técnicas,
tecnologicas y de estructura que requieren ser solventadas si se quiere que este
desempefie una practica profesional de forma integral, con ética y dignidad
humana para contribuir con su capacidad tedrica y metodologica, en mejorar las
condiciones de vida de la poblacidn con rezagos sociales que acude a los
servicios de salud de primer nivel de atencion; esto ademas, en sintonia y como
una respuesta real a los planteamientos de justicia social que establecen las

politicas publicas del Distrito Federal.

Con este antecedente, la presente investigacion surge ante la necesidad de
saber como es que en la actualidad realiza su practica profesional el trabajador
social en el primer nivel de atencion a la salud, porque se creé, es la forma en que
se podria justificar el replanteamiento del actuar profesional ante la organizacién y
a su vez, ser un elemento importante que favorezca un actuar de calidad y
seguridad para los usuarios de los servicios, aspectos que se consideran
estratégicos dentro de la politica y el modelo de salud vigente tanto del Sistema de
Salud estatal, como de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal
(SSPDF).

Desde lo profesional, se considera que la investigacion es de relevancia debido
a que pretende retomar los conocimientos y habilidades que la administracion
aporta al trabajador social, los cuales hay que ponderar con el fin de favorecer la
sistematizacion de los procesos operativos actuales, e intentar rebasar los
planteamientos hechos por Netto (1981, citado por Rozas, 1998), sobre lo que
caracteriza tradicionalmente la intervencién que realiza el profesional de Trabajo
Social en América Latina, es decir, llevar a cabo una ‘practica empirista,

reiterativa, paliativa y burocratizada” (Rozas, 1998).
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La administracion como funcion sustantiva de Trabajo Social se constituye
como un aspecto central para la planeacion, organizacion, coordinacion y control
del servicio, ademas de que segun la Comision Mixta del Perfil Profesional (2003),
permite llevar al profesional a alcanzar los objetivos de la organizacion y con

resultados de calidad (Barranco, sff).

Para Trabajo Social, administrar el servicio se considera como una accion o
funcion de tipo indirecta (Robertis y cols, 1981), o secundaria®, aunque no menos
importante que la intervencién como tal, ya que este proceso favorece el logro de
los objetivos organizacionales; situacion que se considera como un sustento

importante para la investigacién, al ser un aspecto poco abordado.

Evangelista (2012), refiere a su vez la necesidad actual y tomar campos de
desarrollo que permitan desde el Trabajo Social generar aportes, referentes
tedrico-conceptuales, modelos de intervencion, métodos y técnicas que
enriquezcan a la profesion, y que ademas se puedan extender a otras areas de
conocimiento; y dentro de estas areas de oportunidad identifica a la Administraciéon
Social, perspectiva que refiere, se centra en la administracion y gestion de
instituciones u organizaciones sociales'®, asi como de los recursos humanos que

en ellas laboran, situacion que se busca retomar con esta investigacion.

En este sentido, Trabajo Social como profesion y parte del Sistema de Salud,
tiene como obligacion administrar cada vez mejor sus recursos (humanos,
materiales, financieros y tecnoldgicos) para fortalecer la eficiencia y eficacia de su
practica profesional, y tratar de contribuir al fortalecimiento de los servicios de

salud especificamente en el primer nivel de atencidn, esto en pro de la calidad en

° Cabe aqui la aclaracién que los conceptos (indirecta o secundaria) asi planteados, no se relacionan con la importancia de
la actividad, sino se refieren a que no es una accién que se da directa con y/o ante los sujetos sociales; se plantea como un
conocimiento de la practica desde y para los mismos trabajadores sociales y no como una intervencion.

s importante hacer referencia que estos dos conceptos —institucién y organizacién social- son categorias de la accién
social y que trabajo social las considera en su practica profesional. Estas tradicionalmente han sido utilizadas errbneamente
como sinénimos, error que se reconoce desde su concepto ya que ‘las instituciones son abstracciones y las organizaciones
son el sustento material, el lugar a donde se materializan; son los individuos operando, tanto en condiciones materiales de
existencia como incidiendo en la construccién de un mundo” (Escalera y Acufia 2004) Por ello, y con el propdsito de no
retomar este error, en el presente trabajo al hablar del espacio en dénde el trabajador social desempefia su practica
profesional, no se referira como institucion, sino como organizacion social.

Pagina 31 de 282



la atencidon a los usuarios o derechohabientes de los Servicios de Salud Publica

del Distrito Federal.

Con lo anterior, y ante la problematica de salud publica que presenta el Distrito
Federal, con los resultados de la investigacion se podria contribuir en un futuro
préximo, en el desarrollo de modelos mas operativos y con acciones de salud con
un enfoque social, esto a fin de ser congruente con la vision que desde el ambito
internacional, regional y nacional se tiene de la salud. Y mas aun, podria ser esta
una oportunidad para replantear el deber ser de Trabajo Social en el area de la
salud, especificamente para el primer nivel de atencion con una linea basada en la

atencion primaria y los determinantes sociales de la salud.

Se considera también que el trabajo puede ser significativo para el desarrollo del
Trabajo Social, ya que se va a incursionar en un tema que a partir de la revisiéon
que se ha hecho hasta la fecha, no se identificaron precedentes especificos de
investigacién en nuestro pais, es decir, si bien es cierto que se han realizado
investigaciones sobre la intervencién de Trabajo Social en temas como violencia,
género, trabajo social penitenciario y en algunos otras areas y/o situaciones
relacionadas a la salud, estas en su mayoria han considerado la accién del
profesional a nivel hospitalario y desde una intervencién con los usuarios, esto sin
retomar los aspectos profesionales y organizacionales que se requieren para la
planeacién, organizacion, coordinacion y control de la practica profesional, y por

consiguiente del servicio en organizaciones publicas.

En la revision bibliografica que se ha realizado a la fecha sobre la practica
profesional de Trabajo Social, se encontraron investigaciones hechas desde
décadas atras como la de Tobdn, Rottier y Manrique (1983), en el Centro
Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS), quienes reflexionaron sobre
aquellas practicas que dificultaban las tareas profesionales en instituciones de
bienestar y educacién, trabajo que se retoma de forma importante en la presente

investigacion al considerar dos de las tres lineas que fueron abordadas.
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La investigacion de Acevedo y Ferrardés (2003), sobre las representaciones
sociales de la practica profesional en salud, trabajo que retoma basicamente la
frustracion e insatisfaccion laboral; en este se hace referencia a que la practica se
da en base a los imaginarios que se establecen sobre su deber ser en un tiempo y
contexto determinado... hacen referencia a los ideales que se construyen de la
profesion y los obstaculos que enfrentan en la organizacion y con los sujetos
sociales en un momento dado...; estos imaginarios permiten a su vez, con el paso
del tiempo la transformacion de las mismas practicas cotidianas, tratando con ello

de encontrar a su vez nuevos sentidos de la realidad.

Otros trabajos sobre practica son el de Acosta (2004), quien hace una
aproximacion a la practica profesional del trabajador social en educacion especial,
el de Guiliani (2006), sobre la practica profesional del Trabajo Social y la inherente
condicion de lo femenino en hospitales y poder judicial; el trabajo de investigacion
de Amelotti y Fernandez (2012), sobre estrategias de intervencion del Trabajo
Social en salud a nivel Interinstitucional y en donde plantean repensar las
practicas profesionales de intervencién del trabajador social a nivel
interinstitucional, esto con el fin de aportar en la construccion de una practica

profesional integral en salud con enfoque critico.

El trabajo de Romero (2012), es otro referente importante a considerar por el
analisis que hace sobre la relacion de la practica profesional con los perfiles
profesionales de Trabajo Social y en donde destaca el posicionamiento politico del

profesional para el ejercicio de su practica en las organizaciones publicas.

Destaca el documento de Abreu (2009 p.77), sobre el Trabajo Social Sanitario
en Atencion Primaria, trabajo que hace referencia a que la salud publica puede ser
un area de especializacion del trabajador social ya que el profesional realiza
trabajo con individuos, con grupos y a nivel comunitario, esto desde una
perspectiva psicosocial y su relacién con la enfermedad; asimismo refiere la
necesidad del fortalecimiento de las redes de apoyo familiares y sociales en
beneficio de los sujetos, asi como de las acciones educativas para incidir en los

problemas de salud que presenta la poblacion. En sus conclusiones la autora
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manifiesta que los dentro de los retos que tiene el profesional es el de “ser
capaces de lograr el desarrollo de su potencial como profesion en un contexto
cada vez mas hostil a la atencion de los factores sociales que inciden en la salud’,
situacion que pudiera ser afin a lo que enfrenta el trabajador social en los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y que requiere de serias

modificaciones una vez que estas sean conocidas a cabalidad.

Una publicacién reciente sobre la sistematizacion de la accién de Trabajo Social
en Salud es la de Vazquez y Cid de Ledn (2015), la cual considera los tres niveles
de atencion y busca conocer a través de entrevistas a profundidad los modelos de
intervencidn que operan los trabajadores sociales para la atencion de los aspectos
sociales que inciden en la salud de la poblacién; en las conclusiones del trabajo se
destaca la insuficiente sistematizacion para la configuraciéon de dichos modelos,
asi como la necesidad de reforzar los procesos que incorporen conocimiento y
mejores practicas, las innovaciones y la normatividad internacional, la produccién
de conocimiento, de reflexion y produccion tedrica sobre la practica profesional;

algunos de los aspectos que se pretenden retomar en la presente investigacion.

Asi, en la mayoria de los trabajos referidos se reconoce dentro de sus
conclusiones la necesidad de impulsar investigaciones sobre la practica
profesional y contribuir a mejorar el desempefio de Trabajo Social en sus
diferentes campos de accion, estableciendo retos importantes en cuanto a un
mejor desarrollo y desempefio profesional, asi como, de su integracion inter y

multidisciplinar.

De gran importancia también son las conclusiones hechas en las Jornadas de
Trabajo Social de Castilla y Leén (2013 p.2), en las que se manifiesta que la
profesion es un area transversal en las acciones sanitarias o de salud publica, y se
manifiesta una clara necesidad de posicionamiento, esto si se quiere avanzar en la
vision social de la salud; lo anterior, a partir de contar con “una organizacion del
colectivo, con autoridad reconocida por la organizacion sanitaria y liderada por un
profesional de la misma disciplina”, aspectos que hablan de posicionar y

administrar adecuadamente el servicio.
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Pero a pesar de estos referentes, y de la existencia de trabajos sobre el campo
de la salud, el primer nivel de atencidén es un espacio que ha sido poco abordado,
lo que se considera, es una justificacion mas para el desarrollo del presente

trabajo de investigacion.

Por ultimo -como parte de estos argumentos-, el no ocuparse de este tema de
investigacion puede llevar a continuar con esta indefinicién general de actividades
para el personal de Trabajo Social y se estaria contribuyendo con ello, al
“desdibujamiento” profesional en un campo de accion que se ha tomado como
tradicional y que tiene una gran concentracion laboral, y mas grave aun seria, la
persistencia del riesgo acerca de que en el futuro cercano ya no se considere
como necesaria la participacion de este profesional en el area de la salud publica,
espacio en donde se esta convencida, puede ser trascendente la practica
profesional del trabajador social a partir de reconocer el componente social que
caracteriza y/o determina los procesos de salud-enfermedad de la poblacion, asi
como el empoderamiento y la construccion de ciudadania para el ejercicio de los

derechos sociales, acciones que son parte del deber ser de la profesion.

Se decide realizar este trabajo de investigacion también, porque se creé, puede
ser la unica forma de contar con evidencias para replantear el actuar profesional,
es decir, tener técnica y normativamente argumentos que otorguen
operativamente una linea de accién sustentada desde lo tedrico y metodoldgico, y
que fortalezcan el desempefio profesional del trabajador social en el primer nivel

de atencion a la salud.

Se busca a su vez, proporcionar algunos elementos para iniciar la construccion
de conocimientos a partir de una realidad operativa; ser una semilla para continuar
con investigaciones que permitan profundizar en el conocimiento de los aportes
reales que puede dar la profesion a la vida cotidiana de los sujetos sociales,
principalmente en aquellos que por condiciones o determinantes sociales se
encuentran limitados o con problemas de salud que les impide avanzar hacia un

justo desarrollo humano.
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1.4 Objetivos

A partir de lo expuesto, y al reconocer la importancia de visualizar la practica del
trabajador social como profesional de salud que puede aportar conocimientos,
meétodos, técnicas y una gran experiencia operativa para actuar desde la salud
publica en beneficio de la poblacidn que se considera con mas desventajas
sociales, condiciones que limitan el pleno ejercicio de un derecho social como es
la salud y por ende, su desarrollo humano; los objetivos que se plantean para la

presente investigacion son los siguientes:
General

Describir las principales caracteristicas de la practica profesional del
trabajador social en el primer nivel de atencién, asi como su vinculacion con las
condiciones socio-epidemioldgicas de los usuarios y modelo de salud que opera

el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, durante el 2013.
Especificos

1. Detallar las condiciones demograficas, sociales y epidemioldgicas que
presenta la poblacion del Distrito Federal.

2. Delimitar las caracteristicas profesionales y organizacionales del trabajador
social en el primer nivel de atencidon del Sistema de Salud Publica del
Distrito Federal.

3. Identificar los principales referentes tedricos y metodolégicos que dan
sustento a la practica profesional que realiza el trabajador social en el
primer nivel de atencién a la salud.

4. Establecer al vinculo que existe entre la practica profesional de Trabajo
Social tanto con el modelo de salud, como con el perfil socio-epidemioldgico
de los usuarios de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
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1.5 Supuestos de trabajo

Aunque por el tipo de investigacion no se busca comprobar o desaprobar la
relacion causa-efecto existente entre las variables de estudio, se plantean dos
supuestos de trabajo s6lo a manera de posibles respuestas a considerar en los

hallazgos del presente trabajo de investigacion, estos son:

a) La practica profesional del trabajador social dentro del primer nivel de
atencion a la salud, presenta deficiencias en su referente teorico-
metodologico y para su sistematizacion, y

b) La practica profesional del trabajador social, muestra limitaciones en su
vinculaciéon tanto con el modelo de salud, como con el perfil socio-
epidemioldgico de los usuarios de los servicios salud en el primer nivel de

atencion

A continuacion y con el proposito de delimitar la linea tedrica desde la cual se
abordara la investigacion, asi como, la conceptualizacion de las principales
variables que integran los supuestos de trabajo como lo es salud, modelo de
salud, primer nivel de atencidén y por supuesto que la practica profesional del
trabajador social en el area de la salud publica, se presenta el marco tedrico y

conceptual.
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Capitulo 2

Marco tedérico y conceptual
para la practica profesional de

Trabajo Social en la salud publica.
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La practica profesional de Trabajo Social en el ambito de la salud, busca -sin
ser una definicion- incidir positivamente en los factores sociales que intervienen en
el proceso salud-enfermedad; en el primer nivel de atencion, esta entonces, debe
darse a partir de los componentes mas importantes de la salud publica, de los
determinantes sociales de la salud (la politica de salud, el acceso a los servicios,
la informacidn y capacitacion sobre prevencion y atencidn oportuna de
enfermedades, entre otros), asi como, de la decisién de los propios sujetos para

ejercer su derecho a la salud (empoderamiento y ciudadania).

Desde esta vision y en el reconocimiento de que toda accion profesional
requiere de una fundamentacion tedrico-conceptual, ya que ‘la teoria da los
presupuestos sobre cuya base se puede construir modelos que sustenten la
practica” (Campanini, A., Luppi, F., 1991 p.16), en el presente capitulo se
describiran los principales elementos tedricos y conceptuales que permitiran dar
sustento al analisis de la practica profesional de Trabajo Social en el primer nivel

de atencidn a la salud publica.

Es importante mencionar que si bien es cierto que el aspecto central es la
practica profesional, solo como una forma para dar orden desde lo macro a lo
micro social, el marco se presenta a partir de conceptos amplios como salud,
sistema y modelo de salud y salud publica, hasta llegar a la practica profesional de

trabajo social dentro de este contexto.

Por ultimo, se abordan algunos elementos centrales de la administracién por
considerarse un tema sustantivo para el desarrollo del trabajo, lo anterior, debido a
que a través de esta funcidén se buscar dar un nuevo valor a la practica profesional
del trabajador social dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal
(SSPDF).

El siguiente esquema muestra la forma en que se busca que estos conceptos

adquieran sentido en esta interrelacion estructural y sistémica (figura 2.1).
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Figura 2.1

Esquema General para el Marco Teoérico y Conceptual
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Fuente: Pérez, M. (2012)

La sociedad puede ser entendida como un conjunto de individuos que
comparten ademas de espacio geografico, una serie de condiciones econdmicas,
politicas, sociales y culturales que condicionan su forma de vida, en palabras de
Shutz quien coincide con Weber, es “un conjunto de personas que actuan en el

mundo y cuyas acciones tienen sentido” (Rizo, 2007. p.4).

Pagina 40 de 282



De igual forma para el autor, dentro de esta realidad social, coexisten
problematicas que se relacionan con el momento histérico que vive la sociedad;
dichos procesos sociales estan dados y se ven reflejados en todo momento de
interaccion entre los diferentes actores sociales -el individuo, el grupo o en un
colectivo-, es decir, los problemas sociales se dan en un sentido tal, que se
consideran segun Schutz (1977:25 referido por Rizo 2007), como hechos del
)

mundo de la vida cotidiana y que “se viven de una forma natural e irreflexiva...’
(Rizo, 2007 p.5).

Sin embargo refiere el autor, es precisamente en este mundo de la vida
cotidiana o desde la misma realidad social en la que el hombre puede intervenir y
ademas, puede modificarla..., ya que “sélo dentro de este ambito podemos ser
comprendidos por nuestros semejantes y solo en él, podemos actuar en conjunto

con ellos” (Rizo, 2007 p.5).

Asi y desde el enfoque social, se posiciona a la salud como parte fundamental
del bienestar; por tanto, esta se constituye como una parte sustantiva para la vida
cotidiana de cualquier individuo y por ende de la sociedad; la sociedad a su vez,
es influida positiva o negativamente por diversos procesos sociales en donde la
practica profesional del trabajador social visto como facilitador y educador en
salud, ya que junto con los actores sociales es que puede contribuir en la

modificacion de sus condiciones de salud y por ende, de vida.

En la actualidad los sujetos sociales enfrentan problemas de indole macro-
sociales, -problemas asociados con el sistema econdmico, politico, los que
resultan de las relaciones contractuales, entre otros.- y micro-sociales -los
observados en el individuo y por la interaccion interpersonal que establece este
con su grupo familiar- dados dentro de un proceso bidireccional, es decir, o que
se vive desde lo social, se ve reflejado en la vida cotidiana del individuo, grupo

colectivo y viceversa.
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La importancia de estos niveles y su interdependencia, es decir, la vinculacién
de lo macro y micro en el analisis de los aspectos de tipo social como lo es la
salud, resultan necesarios debido a que ambos son parte de una realidad en la
cual no puede existir uno sin el otro, y cuya diferenciacion se da solo para el

analisis de estos elementos (Castro, 2008).

Es importante ademas mencionar, que este analisis se representa como una
postura interparadigmatica compleja de abordar, sin embargo a decir de diferentes
autores, es necesario hacerlo aun con el riesgo que ello implica debido a que es
un proceso de construccion que pretende sobrepasar los reduccionismos de los

extremos (Castro, 2008).

Entre los autores que hablan al respecto, Salles (2001 p.134), refiere que este
tipo de analisis dicotomico puede y debe usarse ante cualquier estudio de realidad
empirica. Dice ademas, que la integracién tedrica en estos niveles tienen un claro
componente epistemologico y trascendente que permite saber cdmo concebir la
realidad y como buscar su transformacioén como objeto de conocimiento (Castro,
2008).

Giddens (2003, referido por Castro 2008), plantea que el analisis de lo macro y
micro social no debe ser lineal y que no solo se deben considerar los extremos,
propone por ello, una revisidn de las practicas sociales ordenadas en un espacio y
un tiempo; al referirse a la accion social -accion que realiza el trabajdor social-,
dice que hay un vinculo desde lo macro a lo micro o viceversa, esto a partir del

propio actuar de los individuos, los grupos y los colectivos (Castro, 2008).

Los aspectos macro y microsociales también son considerados como
trascendentes en la practica profesional de Trabajo Social, asi lo refuerzan autoras
como Tello (2008 p.14), quién refiere que:

...la intervencién profesional de trabajo social se da desde lo micro al pretender
alterar o modificar el o los sistemas de forma directa, y en ese continuo
necesariamente incide en lo meso y macrosocial buscando las rupturas del sistema

dominante para alcanzar su probable transformacion.
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Por lo anterior, se reconoce que las interacciones dadas entre las politicas
publicas y sociales, las organizaciones publicas y privadas, las comunidades y los
individuos son relevantes para la toma de decisiones en materia de salud, y que
de ellos se obtienen beneficios importantes para la salud tanto individual como

colectiva.

La practica profesional de Trabajo Social dentro de los Servicios de Salud
Publica que es una organizacion publica y que tiene dentro de misidén aplicar la
politica social en beneficio de la poblacion mas vulnerable del Distrito Federal, se
constituye como un eslabon trascendente en lo que se denomina construccion de
lo social y su influencia en la salud para este momento histérico que vive la

poblacion.

Asimismo, dicha politica social establece trabajar en la construccion de
ciudadanos con derechos sociales, incluidos en ellos la salud, espacio de
construccion en donde el trabajador social por su perfil profesional es o debe ser
un eje fundamental para la promocién del empoderamiento y el ejercicio de los
derechos entre los diferentes actores sociales, es desde este esquema que se

plantea el trabajo macro-micro social.
2.1 La Salud y su enfoque social

La salud

El ser humano a lo largo de su vida atraviesa por diferentes eventos fisicos,
psicologicos, sociales y ambientales que pueden poner en riesgo su salud o su

vida, por ello, la salud es considerada como uno de sus bienes mas preciados.

En la historia, la salud ademas de estar asociada a la enfermedad y las
maneras de cdmo atacarlas, ha sido entendida segun las culturas, el sistema
social, el nivel de conocimientos de la poblacion y de como preservarla, entre
otras. A partir de este contexto, a continuacién se hara una breve revision de una

linea histoérica de la salud considerando algunos de los elementos mencionados y
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que de alguna forma tienen vigencia en cédmo ver y establecer su abordaje para

mantenerla.

Durante las denominadas culturas primitivas surgio el pensamiento magico-
religioso de la salud, el cual sostenia que las enfermedades se presentaban como
un castigo divino, concepcién que a pesar de los afos se mantiene vigente en
algunas ciudades, pueblos o comunidades de Africa, Asia, Australia y América, y
por supuesto en nuestro pais. Fueron las civilizaciones egipcia y mesopotamica
las que hicieron el primer cambio importante a esa vision al desarrollar un
concepto de higiene personal y publica. La Ley Mosaica mas adelante, planted
uno de los primeros codigos sanitarios de la humanidad, en él, se hace referencia
a la influencia en la salud de la higiene personal, la alimentacién, el
comportamiento sexual y la profilaxis para las enfermedades transmisibles,
aspectos también de actualidad (UNED, 2007).

Los romanos por su parte, aplicaron de igual forma la concepcién higienista
pero con una perspectiva mas amplia al llevarla al terreno del urbanismo, su
trabajo se dirigié basicamente a la construccion de obras publicas (agua) para el
beneficio de la salud publica. Mas adelante y durante la edad media con las
escuelas monasticas, aparecio el concepto hipocratico para la ensefianza de la
medicina, en esa época y como refuerzo a lo que se estaba manejando sobre
salud se elaboraron numerosos consejos relacionados a la higiene; esta
concepcion higienista se mantuvo hasta las ultimas décadas del siglo pasado
(UNED, 2007). Es importante mencionar que actualmente se estan retomando

algunos conceptos de esta visidon higienista.

En el renacentismo, la manifestacion mas importante en materia de salud fue el
surgimiento del campo de la promocién de la salud y su intima relaciéon con su
preservacion, dandose en esta época innovadores y grandes avances en materia
de salud (UNED, 2007), este concepto es el que hoy en dia se plantea como uno
de los mas importantes hablando de la salud publica y de la practica del trabajador

social en el primer nivel de atencion.
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Pero el cambio conceptual mas relevante de la salud es el que establece la
Carta Magna de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, en donde se

le concibe como “el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social’.

A partir de esa fecha, han surgido numerosas definiciones de salud encontrando
elementos comunes en ellas como la asociacion a factores positivos y el verla

desde un plano integrador de la sociedad y el hombre (UNED, 2007).

A finales del siglo pasado, ese concepto de salud se amplié a través de lo
propuesto por la OMS y desde donde se le define como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, y agrega también, la posibilidad para cualquier persona de estar,
de aprovechar y desarrollar todas las capacidades en el orden intelectual, cultural
y espiritual;, aunque este concepto ha sido cuestionado por diversos autores
(Battistella, s/f p.2); a pesar de ello, en la actualidad este concepto sigue siendo el
mas aceptado a nivel internacional, regional y local, esto sin dejar de lado la vision

de la salud asociada a un derecho social.

Destaca el cuestionamiento de Navarro (s/f), para quien el concepto de salud
tiene un problema epistemoldgico al verle como un concepto universal y apolitico,
esto al tratar de evitar su relacion con el poder, asi para el autor, la definicion de lo
que es salud y enfermedad no es solo una cuestién cientifica sino también social y
politica, condiciones en las que siempre van a estar presente las relaciones de
poder dentro de la misma sociedad; de ahi la importancia de que el trabajador
social como profesional de salud conozca de ello y defina cual es su postura

politica y por ende, sus competencias.

En México con la nueva cultura de la salud se reconoce que la realidad social
humana es inseparable de la realidad biolégica y ecoldgica, por ello el concepto de
salud actualmente adquiere un sentido holistico y sistémico, este contempla al
hombre como una unidad integral, pero a su vez, en interaccion con diferentes
ambitos, algunos de ellos considerados como determinantes de su salud
(Secretaria de Salud, 2007).
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Dentro de estos ambitos y como uno de los mas importantes se encuentra el
social, ya que “sin salud no hay trabajo, no hay desarrollo social ni bienestar

familiar, ni amoroso” (Battistella, s/f p.2) y viceversa.

A partir de ello, y con el propdsito de asegurar que todo ser humano viva con
salud, es que se en las ultimas décadas del siglo pasado se impulso la idea de
considerar a la salud como un derecho social, es decir, un derecho humano
inalienable para cualquier ciudadano. Este es el enfoque que guia hoy a los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, espacio en donde los trabajadores
sociales han encontrado un area con grandes posibilidades para el desarrollo de

su practica profesional.
La Salud, un derecho social

Los derechos sociales estan dados al ser humano por el simple hecho de serlo,
asi, desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asamblea General de
las Naciones Unidas han tomado a la salud como un derecho, por ello en la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), se expresa que:

... todo hombre tiene derecho a conservar su salud y, en caso de que se enferme, a
poseer los medios para curarse... El derecho a la salud incluye el acceso a una
atencién sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria... El
derecho a la salud es el goce del maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicién econémica o social (OMS, 2012) Este hecho obliga segun el

organismo internacional a los Estados a implementar acciones sobre la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables
y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos... el derecho a la salud no
debe entenderse solo como el derecho a estar sano, lo anterior, para lograr que
los individuos, grupos o colectivos logren el bienestar que se plantea por

definicion.

El derecho a la proteccion a la salud en México se establecioé en la Constitucion

Politica de los Estados Unidos de México en la década de los 70s del siglo

Pagina 46 de 282



pasado, y aunque hay importantes avances, aun no se ve reflejada dicha
proteccion en la forma de operar del sistema de salud nacional ni local, esto a
pesar de haber firmado compromisos internacionales sobre el tema con la OMS
como la Declaracion de Alma Ata (1978), en donde se comprometié como parte de
los paises miembros, a hacer lo necesario para asegurar “la salud para todos en
el afio 2000 utilizando como base fundamental la estrategia de Atencién Primaria
a la Salud, la cual pretende mejorar las condiciones de vida de la poblacién a
través de la educacion y promocion de la salud, y de un trabajo multidisciplinario
que promueva entre la poblacion el desarrollo de capacidades que le permitan a

los sujetos, mejorar y/o transformar sus condiciones de vida.
La Atencion Primaria a la Salud (APS) es una accion global que se define como:

... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacioén y a un coste que
la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacién. La APS forma
parte integrante tanto del sistema Nacional de Salud del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad... (OMS, 1978).

Para la Atencidon Primaria a la Salud (APS), la salud es un derecho humano
fundamental, por lo que alcanzar un alto grado de salud debe ser uno de los
objetivos sociales mas importantes para todos los estados en todo el mundo y
para lograrlo, se requiere de una accion coordinada y de la participacion de otros
sectores sociales como educacion, economia y la politica ademas del de salud.
Asimismo, define como otro de sus ejes fundamentales, el derecho de los propios
sujetos sociales (individuales o colectivos) a participar en la planeacién vy
aplicacion de las acciones en pro de su atencion a la salud (Paganini, 1990).

La atencion primaria propone incluir a la sociedad civil en la toma de decisiones
y plantea el disminuir y/o eliminar la participacién de los quipos de salud y en

especial del médico, es decir, eliminar la hegemonia asistencialista...; establece
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ademas que los programas no deben ser verticales, estos deben surgir de las
necesidades de la poblacion e incorporar diferentes formas de participacion; que
hay que incluir e interactuar el saber popular y el saber profesional, y se debe
también respetar las costumbres de la comunidad (Menéndez y Di Pardo, 1996),
esta parte es fundamental para dar sustento a la practica profesional del

trabajador social en el area de la salud publica.

Después de varias conferencias internacionales en donde se dio seguimiento a
los planteamientos de Alma Ata —por considerarsele como una estrategia de vision
eminentemente social ya que busca contribuir a mejorar tanto la calidad de vida,
la paz y la seguridad en el mundo...-, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (CESCR) plante6 en el afio 2000 la

Observacion General No.14 sobre el derecho a la salud en donde refiere:

. el derecho a la salud no sélo abarca la atencion de salud oportuna, sino
también los factores determinantes de la salud como el acceso al agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones
sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva
(OMS, 2012).

Para dicha observacion, este derecho social considera cuatro elementos:

e Disponibilidad, numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud, asi como de programas de salud;

e Accesibilidad, los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, esto incluye cuatro dimensiones superpuestas: no
discriminaciéon, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica y acceso a la
informacion;

o Aceptabilidad, los servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, a la par de ser sensibles a los requisitos del género y el
ciclo de vida, y

e Calidad, los servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico, y ser de buena calidad.
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La observacion plantea también, que al igual que todos los derechos humanos,
el derecho a la salud impone a los Estados tres tipos de obligaciones: Respetar
(no ingerir en el disfrute del derecho a la salud, “no perjudicar”), Proteger (adoptar
medidas para impedir que terceros interfieran en el disfrute del derecho a la salud)
y Cumplir, (adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho a la

salud).

Asi, y ante los pobres resultados observados en materia de salud en los paises
miembros a mas de 30 afos de haberse propuesto en la conferencia de Alma Ata
alcanzar “la Salud para Todos”, la Organizacion Mundial de la Salud en 2010, insta
nuevamente a los Estados a retomar los postulados de la atencion primaria a la
salud a partir de uno de sus valores esenciales la equidad, y replantea la
necesidad de considerar a los factores sociales como determinantes de la salud

de la poblacion.

A partir de estos conceptos y compromisos adquiridos, la proteccion a la salud
en México implica un derecho social consignado en la carta magna, que en su

articulo 4to. Constitucional, dice...

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; agrega de forma especifica
que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos... derecho a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad... derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y
bienestar... derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para consumo
personal y doméstico en forma suficiente, salubre, aceptable y asequible... y el
derecho a la cultura fisica y a la practica del deporte. Establece ademas para todos los
casos, que el Estado debe ser el garante para asegurar dichos derechos a los

ciudadanos mexicanos (Camara de Diputados, 2011).

Derecho humano y social que a la fecha en no se ha logrado alcanzar, esto a
partir de analisis realizados desde diferentes niveles, organismos, instituciones e
investigadores como Corzo (2014), quién afirma que México es uno de los paises
de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) que

no ha logrado entre otras cosas, el acceso universal a la salud de sus ciudadanos.
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Evidencia de esto, son también los actuales problemas de salud publica que
enfrenta la poblacion, los cuales se relacionan fundamentalmente con estilos de
vida (sedentarismo, adicciones, violencia) y con acceso a los servicios, aspectos
que de haberse integrado -y no quedado solo en discurso- en una estrategia
nacional basada en los postulados de la atencidn primaria y su enfoque de
promocién de la salud desde décadas atras, ahora el panorama epidemioldgico de

la poblacion seria diferente.

En el Distrito Federal por su parte, a partir del aino 2000 con la entrada de un
gobierno de izquierda con bases democraticas, se retoma una politica social mas
democratizadora y con ello, se incluye a la salud como un derecho social. Se
establece como un derecho universal responsabilidad del gobierno y dirigido a la
poblacion con mayor rezago social por no tener seguridad social laboral, asi como,
hacia la poblacién mayormente expuesta a los abusos como son las mujeres, los

adultos mayores, las minorias étnicas, los nifios, entre otros (Laurell,1996).

Actualmente la entidad contintia con esta linea, define la proteccion de la salud
como un derecho de los individuos y la considera como eje central al hablar del

bienestar social de la poblacién residente del Distrito Federal.

En este contexto, la practica profesional de Trabajo Social en el primer nivel de
atencion se constituye como un elemento esencial debido a que es el personal de
salud responsable de promover y brindar el acceso a los servicios de salud a
través de la incorporacion de la poblacion con mayor vulnerabilidad social a los
programas sociales de salud que aseguran este derecho, es decir, los Servicios
Médicos y Medicamentos Gratuitos y el Seguro Popular; ademas de que por sus
principios profesionales, es un promotor del desarrollo de habilidades en los
sujetos sociales para que conozcan, aprehendan y ejerzan sus derechos como

ciudadanos.

El trabajador social como parte del equipo de salud, pretende incidir en los
factores sociales que intervienen en el proceso de salud-enfermedad de la
poblacién (considerados como determinantes de la salud y que se abordaran a
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continuacion), a través de la implementacion de acciones de promocion y
prevencion de la salud; acciones que tienen como fin el empoderamiento de los
sujetos sociales, es decir, favorecer el desarrollo de capacidades que permitan a
los sujetos ya sea individuales o colectivos tomar decisiones y ejercer un mejor

control de su salud, con ello, mejorar su calidad de vida.
Determinantes Sociales de la salud

De acuerdo a lo que se manifiesta desde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud esta determinada por las condiciones sociales de la poblacién, asi
quedd de manifiesto desde 1988, en la conferencia de Adelaida, en donde se
planted la necesidad de generar Politicas Publicas Favorables para influir en los

Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

Debido a la trascendencia de este planteamiento, ha sido retomado en
conferencias posteriores como la de Yacarta (1997), Bangkok (2005), y
recientemente en la conferencia de Rio de Janeiro (2011), donde se expuso que
“La salud es fundamental para el desarrollo sostenible”, desarrollo que tiene que
ver con las condiciones de vida de la poblacién, es decir, con los determinantes

sociales de la salud.
Los determinantes sociales de la salud (DSS), han sido definidos como:

las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS, 2005).

Se les conocen también como las causas de las causas porque se relacionan
directamente con el poder y los factores econémicos, lo anterior traducido en la
vision de las politicas que cada Estado implementa en su poblacion en busca de

alcanzar el desarrollo y por ende, bienestar de la misma.

Asimismo, “los determinantes sociales de la salud establecen el grado en que

una persona tiene los recursos fisicos, sociales y personales para identificar y
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lograr sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades de salud, educacion,

alimentacion, empleo y adaptarse al medio ambiente” (Urbina, M., 2012 p.11).

De acuerdo a la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), estos

se dividen en: estructurales e intermedios.

= [os determinantes estructurales se refieren al contexto sociopolitico y las politicas
socioecondmicas (vinculadas al género y etnicidad), las que estructuran las clases
y sectores de la sociedad, es decir, lo que determina los niveles de educacion,

ocupacion y la distribucién de la riqueza de la poblacién.

= [ os determinantes intermedios, son aquellos que se relacionan con la vida de la
poblacion, y por tanto, son lo mas cercano al proceso de salud-enfermedad, se
habla de la alimentacién, el ingreso y los aspectos psicolégicos, entre otros (Villar,
2012 p.30).

Desde esta concepcion se puede hablar de igual forma de determinantes macro
y micro-sociales, aspectos que como se ha mencionado tienen una relacion
trascendente en la vida cotidiana de los individuos y de las sociedades, y desde
donde los trabajadores sociales pueden establecen ciertas intervenciones

profesionales en beneficio del individuo, las familias y la poblacion en general.

Las condiciones de salud en la actualidad, evidencia la forma en que estos
determinantes sociales hacen cada vez mas grandes las diferencias y la inequidad
entre la poblacion en el acceso a la salud (OMS), por ello, el Plan de Accion
Mundial de Salud definido en la 60% Reunién Mundial celebrada en Ginebra
(2007), pide a los Estados disenar politicas y planes de salud basados en la
promocién sanitaria y establece entre otras cosas, aplicar un enfoque intersectorial
para la salud, invertir en acciones de promocién de la salud y hacer de esta
estrategia, el eje para modificar los determinantes sociales de la salud (Secretaria
de Salud, 2007), acciones todas en las que Trabajo Social debe participar
activamente y tienen una gran oportunidad para tratar de modificarlos.

La Comision de Determinantes de la Salud (2008), estableci6 ademas tres

recomendaciones generales a los Estado miembros y que son:
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1- Mejorar las condiciones de vida cotidiana

2-

Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

3- Medicién y analisis del problema

En la 622 Asamblea Mundial de la Salud (OMS), después de haber examinado

el informe sobre la Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud, insta

nuevamente a los Estados miembros:

1.

A que luchen contra las inequidades sanitarias en los paises y entre éstos
mediante el compromiso politico sobre el principio fundamental de interés
nacional... ( );

A que desarrollen y apliquen objetivos y estrategias para mejorar la salud
publica... ( );

A que tengan en cuenta la equidad sanitaria en todas las politicas nacionales
relativas a los determinantes sociales de la salud, y consideren la posibilidad de

establecer politicas de proteccion social integrales y universales... ( );

4. A que velen por el dialogo y la cooperacién entre los sectores pertinentes... ( );

5. A que aumenten la sensibilizacion entre los proveedores publicos y privados de

asistencia sanitaria... ( );

A que contribuyan a la mejora de las condiciones de vida cotidianas que favorecen
la salud y el bienestar social a lo largo de toda la vida... ( );

A que contribuyan a la emancipacion de los individuos y los grupos, especialmente
los marginados... ( );

A que generen métodos y datos cientificos nuevos, o utilicen los existentes,
adaptandolos a los contextos nacionales con el fin de abordar los determinantes y
los gradientes sociales de la salud, asi como las inequidades sanitarias;

A que elaboren sistemas de informacion sanitaria y capacidad de investigacion

para seguir y medir la salud de las poblaciones nacionales... ( );

Lo anterior, porque la estratificacion social crea disparidades en el acceso al

sistema de salud y en su utilizacion, lo que da lugar a desigualdades en la

promocion de la salud y el bienestar, en la prevencién de enfermedades y en

las posibilidades de restablecimiento y supervivencia de los individuos tras una
enfermedad (OMS, 2013).
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Esto implica tener claro por los profesionales de la salud, que para trabajar en y
para la salud, es necesario hacerlo de forma intersectorial, inter y multidisciplinaria
ya que la salud no sélo es atender enfermedades, sino que tiene una relacion muy
estrecha con promover condiciones de equidad, es decir, una mejor distribucién y
acceso justo a educacién, empleo, vivienda e ingreso, condiciones estas que se
denominan /las causas de las causas de los problemas de salud; hacer promocion

de la salud para alcanzar el bienestar de la poblacion.

Es en este grupo de causas en donde el trabajador social sustenta su practica
profesional al ser los problemas que surgen de estos sectores sociales, el contexto
y el momento histérico en que se dan, el objeto principal de su practica
profesional, asi lo han manifestado diversos actores como Ander-Egg (1995),
quien planted la necesidad de brindar atencion integral al paciente y reconocer
que la salud no es sélo un problema fisico-biolodgico, sino que es el resultado de

una interaccion dialéctica del individuo con su medio ambiente.

La atencion de los problemas de salud desde este planteamiento refiere, debe ir
mas alla de sélo la actuacion del médico y la enfermera, por lo que la participacion
del profesional de Trabajo Social en el area de la salud es necesaria (Ander-Egg,
E., 1995), especificamente en el primer nivel de atencion ya que es el lugar en
donde se ve claramente la operacion de la politica de salud y en donde mayor
peso tienen y se desarrollan las acciones de promocion y prevencion de la salud,
acciones esenciales para mejorar la calidad de vida de la poblacion; asi, lo referido
da cuenta de las practicas que realiza o debe realizar el trabajador social dentro
de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF).

Ante lo expuesto, existe la necesidad de que el Estado disefie y desarrolle un
sistema de salud que permita atender los problemas prioritarios de salud que se
presentan en los diferentes grupos de la poblacién, que incluya el desarrollo de
programas especificos con énfasis en la atencion primaria de salud, es decir, que
contemple acciones que fortalezcan la promocién de la salud a través de sus cinco
funciones basicas (Paganini y Capote,1990), las cuales actualmente estan

definidas en el Modelo Operativo de Promocién de la Salud (MOPS) de nivel
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federal, planteamiento desde el cual también los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal intentan delinear sus acciones de promocién y prevencion de la

salud.

La Promocién de la Salud (PS) constituye una respuesta social organizada,
multisectorial y multidisciplinaria para que la poblacion cuente con las condiciones
sociales y de salud para disfrutar la vida, esta busca brindar a los pueblos las
herramientas necesarias para empoderarse y ejercer su derecho a la salud; por lo
anterior, se considera a esta como una estrategia sustantiva de la salud publica al
establecer los mecanismos para incidir en la prevencion de las enfermedades, en
promover estilos de vida saludables y en facilitar la participacion intersectorial en

pro de la salud, esto en consideracion a sus funciones basicas (figura 2.2).
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Figura 2.2

Funciones de la Promocioén de la Salud

Disefio de politicas publicas Reforzamiento de la accion
saludables comunitaria

Funciones de
Promocién
Reorientacién de los de Ia Sa I ud Desarrollo de actitudes

servicios de salud personales para la salud

Desarrollo de entornos
favorables para la salud

Fuente: Modelo Operativo de Promocién de la Salud, 2007.

Elaboracion de politicas publicas sanas. Colocar a la salud en la agenda de los
tomadores de decisiones en todos los érdenes de gobierno y de todos los sectores
publicos, a fin de que las decisiones se inclinen hacia la creacion de ambientes
favorables y por formas de vida, estudio y trabajo que sean fuente de salud para la
poblacion.

Reforzamiento de la acciéon comunitaria; promover la participacion de la comunidad
en la definicion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta en
marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud.

El desarrollo de las aptitudes personales; proporcionar informacion y herramientas
necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias
necesarias para la vida.

Creacion de ambientes favorables; fomentar el apoyo reciproco, generar
condiciones de trabajo y de vida para que sean gratificantes, agradables, seguras
y estimulantes.

Reorientacion de los servicios sanitarios; impulsar a los servicios del sector salud
para que trasciendan su funcidon curativa y ejecuten acciones de promocion,

incluyendo las de prevencién especifica (MOPS, 2007 pp. 27-28).
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Ambitos todos, en donde el trabajador social tiene un campo de accién muy
importante a desarrollar debido a que dichas acciones se vinculan directamente
con funciones sustantivas de Trabajo Social como la educacion social,
organizacion y participacion social, gestion social y la investigacion social. Ademas
de coincidir en algunos de sus propositos... frabajar para el ejercicio de los
derechos sociales de los ciudadanos y la lucha por una justicia social; todas ellas

desde el mismo sistema de salud.

2.2 El Sistema de Salud desde la perspectiva sistémica

La salud es considerada como el equilibrio biopsicosocial y ambiental de un
individuo o de una poblacién, y la presencia de desequilibrios o enfermedades son
fendbmenos que se consideran como multicausales. Esta situacién obliga a los
Estados a implementar estrategias que vayan mas alla de las medidas preventivas
o curativas; por tanto, es imprescindible realizar analisis multifactoriales que
aborden las necesidades basicas -alimentarias, educativas y de vivienda- de la
poblacién y a partir de ello, definir la forma en que se atendera el proceso salud-
enfermedad, es decir, organizar un sistema de salud que responda a las
necesidades sociales y por ende, de salud de su poblaciéon (Davila y Guijarro,
2000).

Para entender la complejidad de los factores que inciden en la construccion del
sistema de salud, es necesario retomar elementos y/o posturas tedricas que dejen
ver de una forma mas clara el porqué de su funcionamiento actual como sistema

de salud.

Los Sistemas de Salud (SS) han sido referenciados y analizados desde
diferentes teorias como son las representaciones sociales, la teoria de la
complejidad, la teoria de riesgo y la teoria de sistemas, entre otras. Al respecto,
destaca que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y en México autores como Cordera (1992), han
planteado que para disefar los sistemas de salud es importante retomar la postura

sistémica ya que “su tema es la formulacion y derivacion de aquellos principios
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que son validos para los «sistemas» en general” (Bertalnaffy, 1976 p.32); esta
ademas, es una teoria que promueve una vision holistica y permite la integracion

de diferentes disciplinas para trabajar en el campo de la salud.

A partir de lo anterior, y de considerar que el sistema de salud es un ente de
“tipo social y muy complejo” ya que incluye diversos procedimientos y una gran
cantidad de elementos sociales y conceptuales (Maya, 2003), se tomara para este
trabajo como referente la teoria de sistemas y sus conceptos basicos, los cuales
permitiran abordar de manera general la forma en cédmo funcionan, como estan
estructurados, cdmo interaccionan y como se conciben los Servicios de Salud

Publica del Distrito Federal y el area de Trabajo Social, como parte de ellos.

Teoria de Sistemas

La Teoria General de Sistemas (TGS), referente tedrico central para la
investigacion, se ha constituido como un amplio punto de vista que trasciende lo
tecnoldgico y necesario en el estudio de cualquier disciplina, ya sea de ciencias
duras o las ciencias sociales, de comportamiento o filosoficas, esta se presenta
como “un nuevo paradigma en el pensamiento cientifico que se contrapone con el
paradigma analitico, mecanicista, unidireccionalmente causal de la ciencia clasica”
(Bertalanffy, 2006). Segun Bertalanffy existen modelos, principios y leyes que
pueden ser generalizados a través de varios sistemas, sus componentes y las

relaciones que se dan entre ellos (Centro de Gestion Hospitalaria, s/f),

Aqui, es importante aclarar que en este trabajo no se busca generalizar la
informacion obtenida, sino conocer la forma en que Trabajo Social se identifica o
no, como parte integrante del personal de salud, asi como, la forma que tiene de

interaccion con otras disciplinas.

Un concepto general de sistema es aquel que lo define como un “conjunto de
partes o elementos organizados y relacionados, que interactuan entre si para
lograr un objetivo”. Este incluye entrada, salida, frontera, ambiente externo y

puede ser parte de un macro-sistema o incluir dentro de si, subsistemas o
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microsistemas como se muestra en la figura 2.3 (Diccionario de Informatica y
Tecnologia, 2012).

También se le ha definido como “una entidad con limites dentro de la cual se
intercambia energia fisica y mental” (Payne 1995 p.178); un sistema a su vez,

hace referencia a:

. realidades percibidas de la observacion o inferidas de esta, y que existen
independientemente del observador... Incluye esquemas concpetuales entendidos
como construcciones simbolicas, con sistemas abstractos (ciencia) como sub-base de
las ultimas, es decir, sistemas conceptuales correspondientes a la realidad (Bertalanffy,
2006).

Figura 2.3
Elementos de un Sistema
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Componente /

~ 7’
~ -~
\~__—’

Ambiente externo
(super-sistema)

Fuente: Diccionario de Informatica y Tecnologia, 2012
Estos aspectos son considerados como parte de las bases de la teoria general
de sistemas, teoria que sirvi6 de marco general de referencia para la realizacion
de investigaciones y descubrimientos que tienen implicaciones revolucionarias. A

partir de esta teoria, ha sugerido un cambio de paradigma o de referentes
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conceptuales del trabajo cientifico, en palabras de Kuhn, “una revolucién
cientifica”. Este planteamiento sugiere un cambio que implica reemplazar los
modos de pensar analiticos fragmentados, por otros de naturaleza holisticos e
integrantes (Lilienfeld, R., 1984).

Para Siporin (1980 referido por Payne 1995), son antecedentes de la teoria de
sistemas las investigaciones realizadas en Inglaterra a finales del siglo XIX, asi
como, la teoria de la informacién y la escuela socialista de Chicago de los afos
treinta; para Mancoske (1981 citado en Payne 1995), ésta tiene su origen en el

“Darwinismo Social” de Spencer (Payne, 1995).

Segun Bertalanffy (pionero de la teoria general de sistemas) durante el siglo XIX
y la primera mitad del siglo XX se concebia al mundo como un caos a partir de
diferentes premisas como: el movimiento incierto de los atomos, lo que de acuerdo
al mecanicismo y positivismo eran la realidad ultima; la vida era considerada un
accidente de procesos fisicos y la mente a su vez, un epifendmeno de los mismos.
El autor refiere también, que otro momento que generd caos fue cuando se dijo
que la vida era producto del azar, esto por ser resultado de mutaciones fortuitas y
la supervivencia se presentd como una seleccion natural. De igual manera se
aseguraba que la personalidad humana era producto casual de la naturaleza y
crianza, 0 como consecuencia de accidentes a lo largo de la vida del ser humano
(Lilienfeld,1984).

Asi, y ante la necesidad de buscar otra perspectiva del mundo, Bertalanffy
plantea “e/l mundo como una organizacion”, él manifestd que si el pensamiento
cientifico lograba aceptar de manera sustentada este concepto, se influira
profundamente en las actitudes practicas (Lilienfeld, 1984).

Bajo este marco, surgen en esa época una diversidad de disciplinas que
fevorecieron este enfoque como la cibernetica, las teorias de juegos, de la
informacion, de decisiones y la propia teoria de sistemas, todas ellas en ocasiones
con diferencias desde su concepcion matematica y en otros momentos, hasta con

algunas contradicciones. Sin embargo -y con mayor fuerza-, se identificaron
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elementos o conceptos de interés en comun como el de “sistemas”, “totalidades” y
“organizaciones” entre otros. La teoria de sistemas nace a partir de dos etapas: la
primera con una visidn filosofica y psicologica, y la segunda -de una forma mas
completa- desde la biologia y la fisica, esta fundamentalmente a partir de los
postualdos de Bertanlaffy (Lilienfeld, 1984).

Von Bertalanffy con su “teoria bioldgica” -pensamiento sistémico-, establece que
“...los organismos son sistemas compuestos por subsistemas, formando aquellos
a su vez, parte de unos macro-sistemas”..., en donde la realizacién de ciertas
funciones de cada uno de sus elementos, logra que el sistema se desarrolle

armonicamente, es decir, un organicismo funcionalista (Bautista, s/f).

Dentro de los conceptos fundamentales de la Teoria General de Sistemas
(TGS) se identifica el de “sistema abierto”; este como un sistema que establece
intercambios permanentes con su ambiente, intercambios que determinan su
equilibrio, capacidad reproductiva o continuidad, es decir, su viabilidad. Y el de
“orden jerarquico”, del cual plantea...”el universo es una tremenda jerarquia de las
particulas elementales o los nucleos atomicos, atomos, moléculas, compuestos de
moléculas complejas”; esta jerarquia dentro de los sistemas se observa en las
estructuras (orden de partes) y en las funciones (orden de procesos) (Bertalanffy,
2006).

Para Bertalanffy, todo sistema es determinado por cinco caracteristicas
basicas: estabilidad (el mismo se mantiene recibiendo inputs), homeostasis o
equilibrio (se mantiene a pesar de los cambios usando los inputs, o cuando emite
los outputs), diferenciacién (son el tiempo se hacen mas complejos y por ende,
diferentes), no totalidad (todo es mas que la suma de sus partes) y reciprocidad (si
una de sus partes cambia, con la interaccion misma entre las demas partes, estas

a su vez, también cambian) (Payne, 1995 p.179).

En esta concepcion amplia, aparece también Scott (1963 citado por Bertalanffy
1976), con la teoria de las “organizaciones formales” en donde refiere que son

estructuras escrupulosamente formadas en las que se incluye el ejército, la
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burocracia, las empresas, etc., y manifiesta ademas que una de sus principales
premisas es que “la organizacion debe verse como un sistema”... “cuyas
caracteristicas son totalidad, crecimiento, diferenciacion, orden jerarquico, control,
competencia, etc.” (Bertalanffy, 1976 p.7, 47), elementos que en la actualidad

consideran casi todas las organizaciones de salud.

Especificamente dentro del ambito social, Lotka hizo una de las primeras
conceptualizaciones de sistema con una vision basada en problemas de la
poblacién, para él “un sistema es como una comunidad, sin dejar de ver al
individuo como una suma de células®; y reconoce que aunque la teoria propuesta
por Bertalanffy se aplica basicamente a los sistemas bioldgicos, también es
aplicable a lo social, ya que segun el autor “los fendmenos sociales deben ser
considerados como sistemas, por dificil y fluctuante que sea la definicion de estas

entidades socioculturales” (Bertalanffy, 1976 p.6, 10).

Desde esta concepcién mas holistica, el enfoque sistémico surge como una
alternativa para abordar la complejidad de las interrelaciones que se dan en la
realidad social ya que busca observarla como una “totalidad”, es decir, esta debe
explicarse a partir de la multidisciplina, descubriendo las relaciones que se
presentan -individuales y globales- y que determinan su dinamica vy

comportamiento (Galeana, 1999).

En consideracion a lo expuesto, se reconoce que el sistema de salud es una
organizacion formal y por tal motivo necesita analizarse bajo esta idea, esto con el
fin de dejar de lado el fiscalismo, el reduccionismo de los modos de pensamiento
de las ciencias bioldgicas...( ), y estudiar a la organizacion como una interaccién
de totalidades organizadas y coordinadas, con diversas e infinitas variables que
requieren de nuevas categorias de interaccion, transaccion, organizacion y

fundamentalmente, con una visidbn humanistica (Bertalanffy, 2006).

Es importante reconocer ademas, que la lectura sistémica favorece a su vez
establecer intervenciones estratégicas que permiten ajustar cambios dentro de la

organizacion para acoplarse al entorno local o global en el que esta interacciona
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(Marquez, sff), esto con el fin de que se puedan eficientar sus procesos en
beneficio de sus usuarios. En palabras de Bertalanffy (1976, p.34, 83), es un
instrumento util para crear modelos utilizables y transferibles entre diferentes
campos Yy evitar vagas analogias que a menudo han perjudicado el progreso en
dichos campos; esta teoria se considera también como un medio
metodologicamente adecuado para favorecer y estimular el control de dichas

transferencias entre los campos disciplinares.

La aplicacion del enfoque sistémico en salud ha permitido realizar el analisis de
los sistemas desde dos vertientes: a partir de los propios servicios de salud, y del
analisis en relacién al estado de salud de la sociedad y sus determinantes. En el
primer caso, observa a “la salud-enfermedad como producto final de un proceso
que puede ser desagregado en sus partes y descrito en sus interrelaciones”; para
el segundo caso, porque ve al sistema de salud como un sistema abierto o como
una organizacion en continua y reciproca interaccion con el medio ambiente (OPS,
1992), dos areas de analisis en la que los trabajadores sociales estan incluidos y

deben considerar trascendentes para el desarrollo de su practica profesional.

La Teoria General de Sistemas (TGS) a su vez, ha dado grandes aportaciones
al Trabajo Social al poder aplicar los elementos esenciales de esta a los sujetos
sociales con los que actua este profesional. Dentro de esta linea sistémica Pincus
y Minahan (1973, referidos en Payne 1995), manifiestan que la aplicacion de esta
teoria en la practica del profesional del trabajador social se puede dar a partir de
tres tipos de sistemas en los que se apoyan los sujetos: los sistemas informales
como la familia y amigos; los sistemas formales como los grupos comunitarios o
sindicatos y los sistemas socializados entre los que se encuentran las escuelas y
hospitales (Payne, 1995 p.180).

Dichos elementos ademas, son parte de lo que Bertalanffy establece como
niveles en su teoria; sistema (familia), suprasistema (amigos, vecinos) y

subsistemas (individuos).
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Para dichos autores, las tareas que el trabajador social lleva a cabo dentro de

estos sistemas tienen que ver con:

e Ayudar a la gente a desarrollar sus capacidades para la solucion de sus
problemas.

o Facilitar el contacto entre la gente y los sistemas que brindan los recursos.

o Propugnar o modificar las interacciones entre la poblacion y los sistemas de
recurso.

e Buscar mejorar la interaccién entre la gente desde de los sistemas.

o Contribuir al desarrollo y cambio de la politica social.

e Actuar como agente de control social.

¢ Ademas refieren, que el Trabajo Social ganaria como profesion si se lograra definir
adecuadamente cual es el sistema en que se deberia asignar al usuario
considerando su situacion, problema o necesidad, esto con la finalidad de

optimizar la atencion del mismo (Payne, M., 1995 p.181).

A partir de lo anterior, la teoria de sistemas permite analizar los problemas
sociales y/o de salud considerandolos como parte de un aspecto de indole mayor
(social) y sin hacer una desarticulacion o fragmentacién de los mismos, accion que
el trabajador social puede y debe desarrollar dentro del sistema de salud; lo
anterior, basado en las herramientas tedrico-metodoldgicas con las que cuenta y
que le permite ver al sujeto, su problema y el entorno en donde se desarrolla para
contribuir a tener una vision integral de las condiciones de salud-enfermedad de
los sujetos, asi como la relacion de estas con el contexto socio-histérico en que se

presenta.

Asi, cada usuario o derechohabiente de los servicios debe verse en su presente
y su contexto actual, identificando la forma en cémo esto influye en sus
condiciones de salud; a partir de esto, “no es posible hacer predicciones
deterministas sobre los procesos de desarrollo de los individuos y sus familias...
cada individuo, cada familia son unicos” (Tenorio y Mendoza, 2004 p.175), por
ende, la practica profesional debe darse a partir de este conocimiento

particularizado.
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Otro aspecto fundamental a considerar desde la perspectiva sistémica, es que
Trabajo Social dentro del sistema de salud constituye un grupo de profesionales
(microsistema) que junto con los médicos y enfermeras conforma los equipos de
salud, profesionistas con los cuales establece relaciones de interdependencia para
brindar servicios a la poblacion que acude a las unidades de salud en busca de

orientacién o de la atencidn que le lleven a preservar y/o restaurar su salud.

Estos equipos de salud son lo que dan vida a los Servicios de Salud Publica del
D.F., organizacién de salud de primer nivel que es parte del Sistema de Salud del
Distrito Federal y que a su vez, es el encargado de implementar las estrategias
generales para asegurar la proteccion de la salud a la poblacién bajo los principios
de igualdad, no discriminaciéon y universalidad que establece la constitucion
politica mexicana (SSDF, 2011), aspectos que per se, son parte de los ideales por

lo que el trabajador social trabaja.

El Sistema de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF) como organizacion
publica también es parte de otro sistema mas amplio denominado Sistema
Nacional de Salud, asi, todos los niveles del sistema cumplen con una estructura y
delimitacién de funciones, estan definidas las jerarquias entre los diferentes
profesionales y la estructura; lo anterior, da cuenta de la forma en cémo todos
estos elementos del sistema de salud se ven sostenidos en la teoria general de

sistemas.
Sistemas de Salud

Se considera un sistema como “el conjunto de elementos interrelacionados que
conforman una entidad que persigue un objetivo identificable o finalidad” (Maya,
2003 p.1).

En este mismo ambito, y especificamente hablando de sistemas de salud,
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo, regionales como la Organizacién

Panamericana de la Salud y nacionales como la Secretaria de Salud, coinciden en
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que un sistema de salud “comprende todas las organizaciones, instituciones,

recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud” (OMS, 2005).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) agrega a este concepto, que un
sistema de salud necesita personal, financiacién, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como, una orientacion y una direccion
generales. Ademas refiere, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios
que respondan a las necesidades de la poblacion y que sean justos desde el

punto de vista financiero.

Actualmente uno de los conceptos mas acertados para definir a los sistemas de

salud (SS) es el que le refiere como

...un conjunto ordenado de instituciones, personas, legislacion y procedimientos que
articuladamente confluyen a un objetivo: un mejor nivel de salud de una comunidad
determinada (Maya, 2003. p.3).

En otro analisis sobre el concepto de sistema de salud, se menciona que este
no solo implica las instituciones productoras de los servicios de atencién a la
salud, sino que también debe considerar aquellas practicas no institucionales que
apoyan de manera importante la atencién del proceso salud-enfermedad; esto se
refiere a las acciones de auto-cuidado, a las practicas de medicina tradicional y a
las condiciones econdmicas y sociales que determinan o modifican el proceso de

salud-enfermedad de una poblacion (Roux, Pedersen, Pons y Pracillo, s/f).

A los Sistemas de Salud (SS), también se les ha denominado sistemas de
servicios de salud o sistemas de atencion a la salud (términos mas conocidos), los
cuales ademas de lo ya mencionado, son el resultado de una accion global,
intersectorial y de gran complejidad por la cantidad de componentes que lo
integran (Maya, 2003).

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) los sistemas de salud

tienen basicamente tres objetivos:
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1) Mejorar la salud de la poblacién
2) Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y

3) Garantizar la seguridad financiera en materia de salud.

Y para alcanzar dichos objetivos se sustentan en cuatro funciones: La rectoria,
la prestacion de servicios, el financiamiento y la generacion de recursos (SSDF,
2002).

Es importante también considerar que los fines que debe tener un sistema de
salud, asi como los medios de los que se dispone para brindar dichos servicios a
la poblaciéon derechohabiente, deben estar bajo un esquema de atencidon que
garantice la calidad de los servicios y bajo un marco de equidad (Guerrero, sff),
elementos que en la actualidad estan considerados dentro de las politicas de

salud y programas del Distrito Federal.

Los servicios de salud para poder satisfacer las necesidades de los usuarios,
asegurar su proteccién financiera y contribuir a mejorar el estado de salud de la
poblacién (fines), requiere contar con infraestructura y equipamiento necesario,
con recursos humanos que brindan la atencion y finalmente, con los insumos vy

medicamentos que aseguren la atencion eficaz de los pacientes (figura 2.4).
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Figura 2.4

Medios y Fines de los Sistemas de Salud

Recursos Factores Estado de salud
Humanos socioeconomicos de la poblacion
v ambientales

Medicamentos e Satisfaccion del

insumos \ Servicios de / usuario
salud

Infraestructura y \ Proteccion

equipos financiera

Calidad v Eficiencia

@ .

“Factores
de
Produccién”

Objetivos Objetivos
Intermedios Finales

Fuente: Guerrero R (s/f), Disefo Institucional y Desempefio de los Sistemas de Salud.

Hsiao (2003 citado por la CAF 2007), desde su propuesta define que ademas
de lo descrito, un sistema de salud debe contar con un marco regulatorio, un
sistema de incentivos que permita distribucion de fondos entre los proveedores de
servicios y un sistema de persuasion, es decir, un conjunto de estrategias para la
difusion de informacién y campanas educativas que tengan como fin, modificar las
condiciones de salud de la poblacién (Corporacion Andina de Fomento, 2007),
aspectos fundamentales para sustentar la practica profesional del trabajador social
dentro del primer nivel de atencion a la salud, ya que son ademas, elementos

centrales para la salud publica.
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Tipos de Sistemas de Salud

Los sistemas de salud han sido clasificados a partir de diferentes enfoques, es
decir, puede ser a través de la forma en que surgen, por el tipo de organizacion

que tienen o, por la manera en que se financian.

A partir de la forma en que surgen, los sistemas se dividen en naturales y
artificiales’’; dentro de esta tipificacion internacional, el sistema de salud es
considerado como un sistema artificial, es decir, fue creado por el hombre y con la
finalidad especifica de preservar la salud de la poblacion. A su vez, los sistemas
artificiales se subdividen en cuatro categorias que son: los de procedimientos, los
fisicos, los sociales y los conceptuales; de acuerdo a esto, el sistema de salud se
considera un sistema de tipo social y muy complejo, debido a que incluye diversos
procedimientos y una gran cantidad de elementos sociales y conceptuales (Maya,
2003).

De acuerdo a su organizacion puede haber: Sistemas Unicos de Salud que a su
vez se subdivide en Asistencia Publica y Seguridad Social, o Sistemas Mixtos de
Salud. Con relacion a su financiamiento se subdividen en Sistema Nacional de

Salud, de Seguridad Social y como Aseguramiento Privado (Maya, 2003).

El sistema de salud mexicano a partir de las reformas al sector salud hechas en
el sexenio 1995-2000 y la nueva forma de ver la salud en el pais, es de tipo mixto
y fragmentado; ya que considera dos formas de produccién, es decir, se compone

dos sectores: el publico y el privado (Gémez, et. al., 2011).

El sector publico incluye a las instituciones prestadoras de servicios de salud
para los trabajadores del sector formal de la economia ya sea federal, estatal o
municipal, asi como los servicios para la poblacién que no cuenta con seguridad

social laboral. El sistema de seguridad social esta integrado por el Instituto

" “E| sistema natural es el conjunto de objetos interrelacionados que se presentan en la naturaleza sin que el hombre haya
hecho nada para organizarlo. (Ej. Sistema planetario, sistemas organicos, etc.). Los sistemas artificiales en cambio, son
disefiados por el hombre y siempre es posible determinar la finalidad para la que fueron creados Ellos son fruto del
desarrollo de la cultura humana (Ej. Sistemas legales, sistemas de salud, etc.)” (Maya, 2003)
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Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Con relaciéon a la poblacion abierta, los servicios son otorgados a través de la
Secretaria de Salud (SS) y su operador el Seguro Popular (SPS), por los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y por el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O)
(Goémez, et. al., 2011).

El financiamiento para el primer grupo de instituciones se obtiene a través de
tres fuentes que son: la gubernamental, la proporcionada por el empleador y por
ultimo, por las aportaciones hechas por el mismo trabajador. En relacion a los
servicios de salud para la poblacién abierta o sin seguridad social laboral, el
recurso se obtiene de la federacion, de los gobiernos estatales y en una menor
proporcion, por las cuotas de recuperacion aportada por los usuarios al recibir la
atencion meédica, esto ultimo se refiere al financiamiento que otorga el seguro

popular (Gémez, et. al., 2011).

Por su parte, el sector privado cuenta con una gran cantidad de
establecimientos médicos de los diferentes niveles de atencién que brindan
servicios de salud a la poblacion que cuenta con capacidad de pago; el
financiamiento o recurso en este sistema se puede obtener a través de dos formas
basicamente: a través del pago de «honorarios por servicios» 0 por «servicios

meédicos pre-pagados» (Flores, 2002).

Un Sistema de Salud (SS) entonces, debe integrar diferentes organizaciones
que cuenten con una diversidad de servicios y/o acciones que puedan responder a
los diferentes padecimientos o enfermedades que presenta la poblacién, es decir,
diferentes niveles de atencién a la salud, de los cuales a continuacion se presenta

una breve descripcion.
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Niveles de Atencion

En la conformacién de los sistemas de salud y con la finalidad de dar respuesta
institucional a las necesidades especificas de atencién, se hace necesaria la
configuracion de una red de servicios determinados por niveles de complejidad
tecnoldgica, creciente y a su vez, ligados entre si, condiciones que aseguren la
atencion oportuna y eficaz de la salud de los pacientes. Esto derivado de que en
toda sociedad se presentan eventos que, por su gravedad, rebasan la capacidad
resolutiva del médico familiar —quién en la mayoria de los casos es su primer
contacto- y se hace necesario enviar al paciente a sitios en donde se asegure la
atencion con diferente nivel de complejidad tecnoldgica y que garantice la solucion
de su problema de salud; dichos niveles se pueden identificar como: salud
comunitaria; medicina de familia; consulta de especialidades basicas;

hospitalizacion basica y de alta especialidad (Davila y Guijarro, 2000).

En México, el sistema de salud ha sido dividido de acuerdo a su complejidad
resolutiva en tres niveles, denominados primero, segundo y tercer nivel de

atencion.

Estos niveles pretenden resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de
salud de la poblacién con diferente magnitud y severidad, a continuacion, se
describe en qué consiste cada uno de los niveles de atencidn que muestra la

figura 2.5.
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Figura 2.5

Niveles de Atencién a la Salud

Niveles de Atencion a

la Salud 3er. Nivel

Docencia e
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Atencién ambulatoria especializada
(4 basicas) y de hospitalizacion.
Promocion y prevencién

1er. Nivel
Atiende del 70 al 85 % de las necesidades de salud

Promocion, Prevencion Diagnéstico oportuno de Enfermedades

Fuente: Pérez, M. (2012).

e EIl primer nivel de atencion posee el mayor nivel de oferta de atencién, es
decir, atiende entre el 70% y 85% de las necesidades de salud de la
poblacion en padecimientos de baja complejidad, se le considera como el
nivel de menor complejidad tecnologica y desarrolla basicamente acciones
de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de atencion de la salud mas frecuentes. En
contraparte, el primer nivel de atencion es el que presenta una mayor
complejidad social y cultural, condiciones que permiten y/o hacen oportuna
la practica de Trabajo Social, entre otras cosas porque es el profesional de
salud que tiene la responsabilidad de controlar del sistema de referencia y

contrarreferencia, dentro de este mismo sistema es quién facilita la atencion
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de los usuarios y/o derechohabientes en otros niveles de atencioén y es quién
realiza el seguimiento de los todos los casos referidos; el trabajador social
también debe contribuir en la realizacion del diagnostico situacional y de
salud comunitaria, promueve, integra y coordina la capacitacion vy
participacion de grupos comunitarios desde su ambito local y brinda
orientacidn-consejeria de casos entre otras acciones; en otras palabras,

realiza acciones de promocioén de la salud y de atencién médica.

e En el segundo nivel de atencidbn se otorgan servicios de atencion
ambulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del
primer nivel o a los que se presentan de modo espontaneo con algun tipo
de urgencia. Generalmente cuenta con las cuatro especialidades basicas:
medicina interna, ginecologia y obstetricia, cirugia general y pediatria, asi
mismo, realizan acciones de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
dafos, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud. Aunque,
actualmente se pueden encontrar unidades de este nivel con un mayor
numero de especialidades. En este nivel de atencién, el trabajador social
participa basicamente en acciones de atencibn médica a partir del
seguimiento de casos, de la orientacion-consejeria, de la educacion para la
salud con grupos de poblacion cautiva, y en el sistema de referencia y

contra-referencia de pacientes.

o EIl tercer nivel de atencion es considerado como de alta especialidad y
complejidad tecnoldgica, generalmente son institutos de referencia nacional
y regional, se caracteriza por desarrollar acciones de investigaciéon y
docencia; la atencién es reducida y se dirige a la atencidén de los usuarios
de los servicios de salud con padecimientos de mayor gravedad (Vera, H.,
2009).

Es necesario mencionar que México al igual que otros paises, también
cuenta con un sistema de atencién a la salud familiar y comunitario, los cuales

indudablemente en muchos de los casos son la primer alternativa de atencion a
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la salud de la poblacién, este se integra por la familia, los vecinos, los
curanderos, yerberos, hueseros, parteras tradicionales, entre otros. Esta
medicina tradicional actualmente se considera ya como una oportunidad que
amplia la cobertura de los servicios de salud en la poblacion, e indudablemente,

se debe trabajar para rescatarla.

El mundo actual muestra jerarquias entre las naciones, los sistemas o modelos
economicos implementados, el propio sistema de salud como organizacién publica
-burocratica- como se ha referido, esta integrado por una serie de niveles de
atencion o complejidad para brindar atencion a la salud, tiene una estructura
definida y bien cimentada en donde se coloca al médico como eje rector del
sistema y los demas profesionales de salud como apoyo de; a estos en esta
jerarquia se les denomina paramédicos, condicidon que establece relaciones de
poder-subordinacion que dificultan un trabajo inter y multidisciplinario real y de
calidad, y mas aun, que dé respuesta real a las problematicas de salud que
presenta la poblacion al ser un sistema que pondera la atencion médica y cada
vez mas especializada sobre la promocion y prevencion de la salud, razon de ser

del primer nivel de atencion a la salud.

Las nuevas tendencias impulsadas por la OMS, se orientan a la organizacién
del sistema de salud basado en redes de servicios, organizado en forma horizontal
y no de forma piramidal como se muestra en los niveles de atencion; la atencién
se plantea, debe brindarse por equipos multidisciplinarios y sin jerarquia del

meédico.

Un aspecto que también es importante en la categorizacion de los sistemas de
salud es el Modelo de Salud que aplica, ya que de este depende la forma de
operar del mismo y es fundamental para la evaluacién de los avances en materia

de salud de cualquier pais.

Actualmente no se habla de un modelo de salud ideal, sino se hace referencia a
una serie de experiencias exitosas (modelos como el de Cuba, Chile, Canada,
entre otros), las cuales han dado la pauta para hacer el planteamiento de que
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cada sistema de salud debe ser creado de acuerdo a las condiciones culturales,
geograficas y sociales de cada pais, entidad o regidn. Asimismo, ha surgido la
necesidad de definir o implementar modelos de salud que sean eficientes,
eficaces, con calidad y equidad, esto a partir de las reformas implementadas
desde la Organizacion Mundial de la Salud y por los sistemas de salud de
diferentes paises en el mundo (Maya, 2003). Y un ejemplo mas actual en
Latinoamérica es el modelo de Brasil, el cual basa todo su sistema de salud en la

atencion primaria a la salud.
2.3 Los Modelos de Salud a partir de la visién salubrista

De forma general los modelos pueden entenderse como esquemas de
referencia, mapas mentales de la realidad, instrumentos de investigacion o como
instrumentos conceptuales que se construyen como ayuda en el estudio y

comprension de la realidad.
Modelo de salud por su parte, se ha denominado:

...al conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que orienta la forma
en que el modelo se organiza, en concordancia con la poblacion, para implementar
acciones de vigilancia del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las
enfermedades, vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencion dirigida a la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, con pertinencia cultural y
enfoques de género e interculturalidad a través del ejercicio de su papel Rector, la
Gestion transparentes de los recursos y la participacion social, en los diferentes
niveles de atencion y escalones de complejidad de su Red de Servicios (MSPAS,
2011 p.10).

El Consejo Nacional de Salud (1998) por su parte, refiere que el modelo de

salud es:

... un conjunto de elementos y funciones articulados, con estructuras y programas
bien definidos, con normas especificas para su funcionamiento y que responde a

las necesidades en salud de la poblacion.
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Estos modelos han sido analizados desde diferentes profesiones y a partir
diversos enfoques, metodologias, corriente tedérica y época en que se han
implementado, por ello se presenta una breve resefia de los diferentes modelos

desde la vision salubrista.

Dicho enfoque por la relevancia que esta vision tiene en la practica profesional
de Trabajo Social en el primer nivel de atencion y porque el modelo asi planteado,
permite formalizar la accién profesional, la cual se da en la relaciéon entre los
problemas detectados, los fines y las acciones que el trabajador social considera
mas adecuadas para contribuir a transformar la realidad, en este caso de salud

publica.

En la busqueda de modelos en salud publica se han encontrado diferentes
propuestas, pero uno de los mas persistentes hasta nuestros dias es el modelo
meédico hegemonico. Se identifica asi al modelo médico clasico, su hegemonia y
origen data del siglo XVIII, su relacion esta dada al principio de beneficencia y
posteriormente al de bienestar, esto bajo la via del Estado; ésta intervencion
asistencial del Estado pretendia —y creo sigue haciéndolo- la legitimacion de la
clase politica. Este propuesta encarna como ninguno del modelo biologicista, el
cual que privilegia lo bioldgico frente a los aspectos socioculturales, minimizando
estas condiciones y su papel en la generacién de la enfermedad y por ende, las

respuestas que pueda dar el Estado y la sociedad en este campo (Franco, 2010).

La idea de modelos sanitaristas y ambientalistas surgid durante la segunda
mitad del siglo XIX, ésta se considera como un gran salto cualitativo en relacién al
higienismo presente en el mismo siglo, asi, aunque se llevaron a cabo diferentes
conferencias Mundiales de Salud como la de Oslo (1968), Rio de Janeiro (1992),
Sundsval (Suecia, 1991), y surgieron los programas de Rio de Janeiro y el
Protocolo de Kioto en donde se enfatizé el tema ambiental (Franco, 2010), estos
no tuvieron gran trascendencia en la implementacién de politicas sociales y

econdmicas, mucho menos en la salud de la poblacion.
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A finales del siglo XIX, el modelo clasico entra en crisis pero de forma casi
inmediata, este se renueva con la presencia del modelo hospitalario debido a que
se basa en la atencion de la enfermedad particular de los individuos y aunque no
se le di6 aparentemente gran auge, este se establece durante el siglo XX. Asi, la
hegemonia del modelo clasico hace a un lado una vez mas, lo colectivo del
higienismo que habia surgido en el siglo XIX como un modelo alterno (Franco,
2010).

En el siglo XIX, también a partir de la teoria del germen surgen las practicas
curativas y esencialmente las preventivas (inmunizaciones especificas), estas
como parte fundamental del modelo preventivista epidemiolégico. Esta teoria se
hizo presente en gran parte del siglo XX y hace crisis en su segunda mitad, sin
embargo, la introduccidn de la terapéutica a mediados de este ultimo siglo
conduce nuevamente a reforzar el modelo médico biologista y medicamente

hegemonico (Franco, 2010).

Al final del siglo XX, surge la era gendmica y la teoria biomolecular como un
refuerzo una vez mas al modelo biologicista, “simultaneamente surge el llamado
de atencion sobre las nuevas dimensiones sociales, éticas y politicas que afloran
en el terreno de la salud derivadas de la genética y la micro-medicina,
responsables ellas de cambios importantes sobre la causalidad de la enfermedad

y por ende, en las soluciones practicas” (Franco, 2010 s/p.).

Segun Franco (2010), en este ciclo oscilatorio de teorias y modelos
relacionados con los sistemas y modelos de salud, actualmente se ven
fortalecidos con las nuevas estrategias planteadas a nivel internacional basadas
en la atencién primaria en salud y en especifico por la promocién de la salud
(Alma Ata, 1978), esto a partir de la propuesta del disefio de politicas publicas y
estilos de vida saludables, y por la inclusién de la participacion ciudadana en salud
(Ottawa, 1984), asi como, por el reconocimiento sobre la influencia de los

determinantes sociales en la salud de la poblacién (Adelaida, 1988).
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Las acciones de salud a partir de esto, buscan romper con la vision médico
biologicista y la preventivista epidemioldgica, es decir, se pretende a partir de las
nuevas practicas de salud llevar a una ‘nueva salud publica” basada en la

atencion primaria a la salud.

Dentro de esta nueva salud publica, la promocion de la salud se erige como su
principal pilar al retomar los planteamientos de ciudades y espacios saludables, de
la promocidén de politicas publicas sanas, actividades comunitarias y proyectos
intersectoriales con un enfoque centrado en el desarrollo local; acciones todas en
las que el trabajador social una vez mas, puede ser el profesional de salud que
promueva, coordine y controle dichos trabajos desde los diferentes ambitos de

influencia que tienen los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Lo anterior también, es apoyado por los nuevos enfoques integrales y holisticos
de salud planteados en donde se busca incidir en el cambio del paradigma médico
hegemodnico a partir de reconocer que la atencién a la salud necesita de la

participacion inter y multidisciplinaria y con un verdadero enfoque social.

Asi, las ciencias de la salud han sufrido transformaciones importantes con la
integracion de campos disciplinarios de salud, los cuales segun Entralgo (1961,

citado por Samaja, 2004 ), tienen que ver con:

a) El hombre sano y la naturaleza humana

b) El hombre enfermo y la naturaleza de la enfermedad

¢) La curacion o la accion terapéutica

d) La higiene o la preservacion de la salud

e) La relacion de las practicas médicas como parte de las practicas sociales y
del Estado y/o

f) De la medicina como profesion (Samaja, J., 2004 p.31).

Bajo estas premisas se sustenta la necesidad de abrir el abordaje de la salud a
la interdisciplina, multidisciplina y transdiciplina, y por ende, la necesidad de incluir
-estructural y funcionalmente- al trabajador social como parte los equipos de salud,

y se asegure el desempefio de una practica profesional con enfoque social, esto
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con el fin de contribuir desde estos campos disciplinares, en la preservacion de la

salud de la poblacion.

El trabajador social con el desarrollo de su practica profesional dentro del primer
nivel de atencion, debe entonces, asegurar y posicionar a la salud como un
derecho y fortalecer a través del empoderamiento de los ciudadanos el ejercicio
pleno de este; todo ello a través de la organizacion, la gestion y la participacion
social en salud, funciones con las que puede ayudar a operar la nueva salud

publica.
2.4 Trabajo Social en la salud publica, una accién social

Trabajador Social es una profesion de las ciencias sociales que con su practica
profesional busca contribuir al bien comun, dicho fin como se ha referido, tiene una
estrecha relacion con la salud y su enfoque holistico, es decir, esta no solo dirigida
al individuo, sino también con los colectivos y con el entorno en beneficio de su

calidad de vida; en otras palabras, puede y debe hacer salud publica.
Antecedentes de Trabajo Social

Los seres humanos como entes sociales, desde el inicio de su integracion
como colectivos ha desarrollado diferentes formas de ayuda hacia el otro, estas
transformandose cada vez hasta lograr servicios profesionales como el del

trabajador social.

Como profesion, Trabajo Social tiene su antecedente en practicas no
profesionales, nos referimos a la caridad (hacer el bien por amor a dios) y la
filantropia (hacer el bien por amor al hombre), las cuales son parte de la
beneficencia que a su vez implica, hacer el bien. En el desarrollo de dichas
practicas, surge un intermediario entre los obstaculos de la poblacion con
necesidades y los entes sociales encargados de satisfacerles; es un sujeto con
voluntad para participar en esta respuesta ya sea como parte de un acto divino o
terrenal. Asi, la especificidad del trabajador social nace a la luz de este proceso de

relaciones sociales, especificamente en /a interaccion que se da entre los
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portadores de necesidades y/o problemas sociales y los portadores de

satisfactores para esas necesidades sociales (Garcia, 1991).

Durante el siglo XIX y como parte de la institucionalizacion, en Europa y
Estados Unidos, la beneficencia empieza a darse en otras condiciones. Esta como
forma de especializacion hacia los indigentes de la industrializacion dando como
resultado, el inicio de la ayuda a través de las Organizaciones de las Sociedades
de la Caridad, los Movimientos de Reforma Socia y la incipiente accién del Estado;
en cada una de ellas, el trabajador social tenia una accion y significacion

especifica de su desempefio profesional (Garcia, 1991).

Asi y como un saber socialmente especializado, Garcia Salord (1991 p.30),

refiere que Trabajo Social nace a principios del siglo XX a partir de tres aspectos:

e Lainstitucionalizacidn de la asistencia privada que aporta un saber practico.

e La ampliacién de las funciones del Estado, y que aporta un espacio laboral y
legitima la intermediacion a partir de un trabajo asalariado, desarrollando una
nueva profesidn que colabora en la sustentacion del poder. y

o EIl desarrollo de las ciencias sociales que genera un campo diversificado de
argumentacioén teérica y de herramientas metodoldgicas... que dan a la profesion

la posibilidad de constituirse como un campo especializado.

En el siglo XXI, el recrudecimiento del capitalismo y los procesos de
globalizacion han incrementado de manera importante cambios en la vida de las
sociedades contemporaneas tanto positivos como negativos, estos a su vez, han
provocado desajustes y mayores necesidades sociales (Bibliomed, 2014). Un
balance general muestra que son mas los aspectos negativos generados, en
especial por la agudizacion en ciertas regiones y/o grupos sociales que ya
presentaban algun tipo de problema o necesidad, en consecuencia, el incremento

de la inequidad e injusticia social.

Es en estos procesos sociales contemporaneos en donde Trabajo Social como
profesion del area social encuentra la vinculaciéon y los motivos para desempefar

actualmente su practica profesional, esta como una accion social.
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Trabajo Social segun la Federacidén Internacional de Trabajo Social “FITS”

(2000), se define como:

La profesion que promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las
relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacién del pueblo para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y los
sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las personas
interactuan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia

Social son fundamentales para el Trabajo Social.

Son varios los objetivos que tiene la profesion, aunque destaca el planteamiento
de Garcia Salord (1991, referido en Escobar s/f), quien refiere que el trabajador

social debe:

contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, grupos y comunidades,
priorizando aquellas situaciones que reflejan una mayor carencia de recursos
personales, sociales o economicos; promoviendo el pleno desarrollo de las

capacidades de las personas para conseguir un mayor bienestar social.

Para lograr lo anterior, y a partir de considerar las caracteristicas del objeto de
intervencioén, Trabajo Social tiene definidas funciones basicas, como:

e Lainvestigacion social

e La gestion social

e La educacion social

e La organizacion social

e La capacitacion social

e La administracion

A partir de estas funciones, el trabajador social busca la promocién de un
desarrollo social incluyente, esto en el reconocimiento que sélo con y a través de
la participacidn de la poblacion, es que se lograra mejorar sus condiciones de vida.
(Galeana, 2004)

Pagina 81 de 282



Dentro de los grandes debates que han existido en la historia de Trabajo Social,
como ya se ha referido se encuentra el tema de la especificidad, y si bien es cierto
que existen diferentes posturas e incluso controversias sobre lo mismo, aqui se
tomara como punto de referencia lo que plantea Garcia Salord (1991 pp.19-20),
para quién la practica profesional de Trabajo Social se sustenta entre otras cosas,

en tres aspectos nodales:

a) Los sujetos sociales
b) El objeto de intervencion

c) Marco de referencia

Los sujetos sociales, son aquellos sujetos con los que el trabajador social
realiza su practica profesional; esta puede ser desempefada de forma individual,

con grupos o colectivos y con la sociedad.

El objeto de intervencion, la autora refiere que este es el terreno de los
obstaculos que se presentan en la produccion y reproduccion social, estos como
resultado de las interacciones sociales y vinculadas a las condiciones de vida
cotidiana de la poblacién, es decir, son los problemas relacionados con la

vivienda, educacion, alimentacion, recreacion, trabajo, salud, entre otros.

El marco de referencia, este punto segun Garcia Salor (1991), es lo que debe
sustentar tedrica y metodoldégicamente la intervencion o practica profesional del
Trabajo Social, refiere que incluye tres elementos: los objetivos, la funcién social y

los procedimientos metodologicos.

Sobre los objetivos, dice que la practica profesional de Trabajo Social responde
basicamente a dos tipos: uno que tiene que ver con aspectos externos, es decir,
los objetivos institucionales y de las politicas sociales; y el otro tipo de objetivos es
el que corresponde a los propdsitos mismos de la profesién, en esto incluye la

metodologia que aplica el trabajador social en su intervencion.

En relacion a la funcidon social, la autora manifiesta que esta hace referencia al

impacto de la practica profesional en las relaciones sociales involucradas en el
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objeto de intervencién, es decir, es el logro obtenido con la accion profesional, el
cual puede provocar a su vez, la solucién o la redefinicién de la problematica del

usuario o derechohabiente.

Sobre la matriz metodoldgica disefiada para la practica profesional de Trabajo
Social —tercer elemento que incluye el marco de referencia-, la autora dice que el
proceso independientemente de que se realice a nivel individual, grupal o

colectivo, incluye las siguientes etapas:

e La investigacion, busca conocer el problema en el que se pretende intervenir; la
orientacion del proceso de lainvestigacion depende de la corriente de pensamiento
en la que se inscribe cada propuesta.

o El diagnéstico, identifica las caracteristicas particulares del problema y la
valoraciéon sobre cual tipo de accion profesional es la mas adecuada para el
problema.

e La planificacién, esta etapa tiene como propésito ordenar y organizar el
tratamiento del problema, estableciendo objetivos y estrategias, seleccionando
actividades. recursos y tiempos lo mas adecuado posible al problema.

e La ejecucion, implica la puesta en practica del proyecto elaborado con la
informacioén y/o acciones previas a esta.

e La evaluacion es una accion permanente, es decir, se plantea desde el inicio de
todo el proceso de intervencion; se dirige a valorar todo el proceso y generalmente
se reduce a la confrontacibn de los objetivos planteados con los productos
logrados (Garcia, 1991 p.51).

Por su parte Galeana (2004), plantea la necesidad de agregar a estas etapas la
sistematizacion, esta como una reflexion sobre el hecho y vida cotidiana, asi
como, sobre la practica profesional desarrollada. Lo anterior, ante la necesidad de
retroalimentar y enriquecer tanto a la organizacion en donde se realizan la practica
profesional, como al mismo trabajador social para mejorar su desarrollo

profesional.

Dentro del enfoque metodoldgico, no se puede dejar de mencionar lo que se

conoce como los métodos de trabajo social, los cuales se clasifican en métodos
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tradicionales (caso, grupo y comunidad), método unico, método basico e
integrado. Aunque es claro que existen diversos documentos y autores que los
han abordado, aqui solo se hara una breve descripcidon de cada uno de ellos en

base a la revisién hecha por Barreto, Benavides, Garavito y Gordillo (2003).

El método de caso es el mas antiguo, surge como tal en Estados Unidos en la
década de los 20s del siglo pasado dentro del area de la salud y tiene un sustento
tedrico basicamente psico-conductista y sistémico; se le ha definido por Richmond
(1917 p.67, referido por Barreto, et al, 2003 pp.113-114), como:

El conjunto de métodos que desarrollan la personalidad, reajustando consiente e

individualmente al hombre a su medio social.

Mas recientemente, y aunque no es el unico autor que le ha conceptualizado,
Moix (1991 p.313), dice que es:

Un método de ayuda basado en un cuerpo de conocimientos, en la comprension del
cliente y de sus problemas, y en el empleo de técnicas aplicadas que trata de ayudar a

la gente a ayudarse a si misma.

Este método opera a través de diferentes modelos como son el clinico-
normativo y el modelo de crisis; recientemente se ha impulsado ademas tanto el
modelo socio-conductista y el de comunicacion-interaccién. Hay diferentes
planteamientos sobre las etapas o momentos de este método, en su mayoria
coinciden con las cuatro que planteé Mary Richmond y son: Estudio, Diagndstico,

Prondstico y Plan de tratamiento (Barreto, et al, 2003).

El método de grupo surgié a partir de los movimientos de educacion informal,
recreacion y trabajo con los joévenes en Inglaterra, aunque como método
profesional se da a finales de la década de los 20s y mediados de los 30s del siglo
XX. Se sustenta tedricamente en la psicologia dinamica, terapéutica y en la
psicologia social. Barreto et al (2003 pp. 127-128), se le definié en por varios

autores y momentos como:
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Un proceso psicosocial que atarie tanto al desarrollo de la habilidad para ser cabeza
o lider con capacidad de cooperacion (Hamilton, 1960 p.18),

Un proceso socioeducativo que desarrolla la personalidad y la adaptacion social de
los individuos, a través de asociaciones voluntarias que tienen un objetivo establecido y
motivado por los participantes (Kisnerman s/f p.37),

Un proceso que a través de experiencias busca capacitar al individuo para que
conozca su realidad objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social (Contreras,
1979 p.9).

El método ha pasado por varias etapas que van desde lo paliativo, lo recreativo,
lo terapéutico, hasta concebirse ahora desde la promocion. Como todo proceso,
incluye cuatro etapas: Estudio y Diagnostico de la realidad, Programacion de
proyectos y actividades a realizar, Realizacién de lo programado y Evaluacion de
lo realizado. Las etapas basicas del trabajo con grupo son: Formacion,
Organizacion y la Integracién. En Trabajo Social los grupos pueden estar
orientados hacia la rehabilitacion o tratamiento, hacia la participacion social o

descentralizada, o hacia la socializacion o al desarrollo (Barreto, et al, 2003).

El método de comunidad surgié desde finales del siglo antepasado con ideas
filantropicas, sin embargo después de varias décadas y modificaciones, el
desarrollo de la comunidad tiene auge en Estado Unidos en las décadas de los
30s y 40 del siglo pasado. Como método se materializa en 1960 con la
“Federacion fondos y consejos de la comunidad unidos” organizacion fomentada
por las agencias filantropicas. Este tiene influencia de la sociologia, de la
antropologia, de la psicologia social y de la pedagogia. Sobre su concepto, puede
encontrarse como desarrollo u organizacion de la comunidad de forma indistinta.
Segun Bonfiglio (1982 p.40 citado en Barreto et. al.2003 p.146), la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) planteé que el método de desarrollo de la comunidad

se debia concebir como:

... aquellos procesos en cuya virtud de los esfuerzos de una poblacién se suman a

los de su gobierno para mejorar las condiciones econémicas, sociales y culturales de la
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comunidad, integrar estas en la vida del pais y permitirles contribuir plenamente al

progreso nacional.

Por su parte Ander Egg (1997 p.85 en Barreto et. al.2003 p.143), refiere que la
“Organizacion de la comunidad designa aquella fase de la organizacién social que
constituye un esfuerzo consciente de parte de la comunidad para controlar sus
problemas y lograr mejores servicios de especialistas y organizaciones”. El
Desarrollo de la comunidad: es otra linea de desarrollo practico, metodologico y
conceptual que desemboca y confluye como elemento subyacente del trabajo
social comunitario. El mismo autor dice que la practica y el ideal del desarrollo de
la propia comunidad mediante la ayuda mutua y la accion conjunta en algunos

aspectos, es casi tan vieja como la misma humanidad (Ander-Egg, E., 1997 p.94).

Como método incluye las siguientes etapas: Estudio de la comunidad,
Planteamientos, Ejecucién y Evaluacion (Gonzalez, 1963 pp.7-14); Ander-Egg
afios después modifica su planteamiento inicial sobre este método y replantea los
pasos para quedar como: Estudio y Diagndstico de la realidad, Programacion de
proyectos y actividades a realizar, Realizacién de lo programado y Evaluacion de
lo realizado (Barreto, et al, 2003 pp.144, 148).

En la década de los 60s, como consecuencia de la situacidon econdmica, politica
y social de crisis en América Latina y la idea de reformular la practica de Trabajo
Social, surge la propuesta de modificar estos métodos, y se plantea el método

integrado, el basico y el método unico.

El método integrado aparece en Puerto Rico a partir del surgimiento del
trabajador social polivalente, se establece el uso simultdneo del caso, grupo y
comunidad en un solo método. Este método consta de cuatro etapas: Estudio,

Diagndstico, Ejecucion (tratamiento) y Evaluacién (Barreto, et al, 2003).

El método basico se oficializa en 1969 en Chile, este método al igual que el
anterior, busca la integracion de los métodos de caso, grupo y comunidad en un
método denominado basico, esto a partir de los aportes de Freire. Su marco de

referencia se centra en la definicion filosoéfica, el estudio de valores, la ideologia y
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la realidad social de Chile en ese momento historico. Como método plantea las
siguientes etapas: Investigacion u observacion significativa, Interpretacion
diagndstica, Planificacion o programacion, Ejecucion y Evaluacion (Barreto, et al,
2003).

El método unico nace también en Chile y se caracteriza por su complejidad en
la dimensidon operativa. Como una propuesta diferente al modelo funcionalista,
este método se basa en la concientizacion, el cambio social, la promocién social,
la asistencia y la prevencion social. Este método se basa en cuatro funciones
principales, a cada una de las cuales corresponde un proceso metodolégico
especifico: Educacion social, Investigacion social, Planificacion social, y la funcién
Asistencial. Este se considera como el método menos difundido entre los

trabajadores sociales debido a la dificultad en su operacion (Barreto, et al, 2003).

Por otro lado y dentro de una postura contemporanea, es importante retomar los
tres niveles que Netto (2004), ha planteado en cuanto a la calificacion o
competencias para el desempeno profesional del trabajador social; para el autor,
este debe contar con referentes tedricos que le permitan observar la realidad y
construir su practica profesional en base a ella; contar con competencias para
desarrollar su practica, es decir, tener capacidades operativas y técnicas; y como
tercer punto, el profesional debe tener competencias politicas las cuales le
permitan vislumbrar la vision de sociedad que se plantea, y tomar decisiones
sobre hacia y desde donde dirigir su practica profesional, esto como parte de la

accioén holistica que sugiere una vision sistémica.

En referencia al posicionamiento politico del trabajador social, no se puede
dejar de mencionar que como sujeto, como profesional y como parte de una
organizacion publica, el trabajador social se asume politica e ideolégicamente a
partir de la situacién o realidad en la que se desenvuelve, asi, el profesional puede
actuar a partir de dos posiciones antagodnicas; un actuar para la reproduccién de
practicas hegemonicas establecidas por la clase dominante (capitalismo) y en
donde la funcién del profesional esta dada para ajustar a los sujetos sociales a las

demandas de la organizacién, -funcién por cierto que dio origen a la inclusién del
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Trabajo Social en las organizaciones publicas-, en palabras de Netto (1992,

referido por Romero, 2012 p.21), un profesional domesticado.

O de lo contrario, desarrollar una practica profesional que rompa con el
conservadurismo de dichas practicas hegemonicas y buscar la resignificacion
profesional y su accidn meramente “educativa”, ampliar sus acciones a fin de
lograr una participacién activa y decidida de los sujetos sociales en la toma de
decisiones; esto implica ver el entramado de su realidad social y hacer un trabajo
integral apuntando con todo ello, a mejorar sus condiciones de vida; a partir de
este actuar, el autor refiere que es una practica que define a un profesional que
sabe lo que es ser profesional y su deber ser como trabajador social (Romero,
2012 p.21).

Aunque segun Oliva (2000 p.2, citada por Romero 2012), el trabajador social
dentro de su practica profesional no siempre se sitla de manera pura o
permanece en alguna de estas dos posturas, sino por el contrario, generalmente
se encuentra entre contradicciones constantes y son las condiciones sociales y el
contexto en donde se desenvuelve, lo que le llevan a tomar decisiones
cotidianamente sobre el cdmo de su desempefio ante los sujetos sociales; este
posicionamiento profesional puede ser para fomentar la lucha o transformaciéon de

la sociedad, o de sometimiento y control social (Romero, 2012 p.21).

En el campo de la salud, para Romero (2012), la postura politica del trabajador
social es burocratizadora; la practica profesional busca adaptar a los usuarios de
los servicios y contribuye a restringir las decisiones de los sujetos en relacion al
manejo o control de su condicion de salud, con ello, se le limita a su vez a ejercer

o hacer efectivo su derecho a la salud.

Esto para la practica profesional de Trabajo Social dentro de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal es fundamental, debido a que el profesional
actualmente esta inserto en un esquema que reproduce las contradicciones de
posicionamiento politico descritas, esto a pesar de que la vision y mision de la
organizacion que busca un ejercicio pleno del derecho a la salud por los
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ciudadanos de la entidad, y de que la postura deberia ser hacia el
empoderamiento del usuario o derechohabiente para hacer efectivo ese derecho,
en la mayoria de las ocasiones se contribuye a limitar a los sujetos para tomar
decisiones y se promueve dia con dia el seguir instrucciones medicalizadas en el

discurso de que es por su salud.

También aunque se refiere la necesidad de trabajar hacia la construccion de
ciudadanos y de su empoderamiento para facilitar la toma de decisiones en
materia de salud, esto generalmente es negativamente manipulado por el personal
de salud (entre ellos el trabajador social); en cambio se promueve y se limita a los
participantes a trabajar en la ejecucion de acciones y a la sub-evaluacion de los

procesos de salud.

Es claro que un cambio de posicionamiento ético y politico del trabajador social
sobre la linea de sujecién que después de 30 afos ha tenido dentro de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, seria ir en contra del modelo
medico hegemonico y todo lo que ello conlleva dentro de un sistema de salud y
sus caracteristicas hegemonicas, situacion que seria ideal; aunque es importante
que el profesional reflexione acerca de la misién y vision de su practica profesional
en la salud, de ahi que se considera que Trabajo Social debe retomar su “ser
profesional” y su “deber ser” dentro de una organizacion de primer nivel de

atencion para trabajar en pro de la salud publica.
Trabajo Social y salud publica

El Trabajo Social como profesion social y con caracteristicas siu-generis, puede
desarrollarse en diversos sectores (educacién, asistencia social, salud,
empresarial, entre otros) y en diferentes organizaciones, ya sea gubernamentales
(centralizadas o descentralizadas) y no gubernamentales (de asistencia privada,

asociaciones civiles y organizaciones populares) (Galeana, S., 2004).

El area de salud y especificamente dentro de Ilas organizaciones

gubernamentales, es donde el trabajador social ha encontrado un enorme y rico
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campo para su practica profesional, de ahi que actualmente exista un elevado
numero de profesionistas laborando dentro de este sector (casi un 70% de los
profesionistas segun el Diagndstico del Campo Profesional realizado en la Escuela
Nacional de Trabajo Social de la UNAM, 2007), y en los diferentes niveles de

atencion

Asi, la salud es considerada como un area tradicional para Trabajo Social, y
Margarita Teran (1989, citada por Galeana 2004 p.148), plante6 que es un espacio

en donde:

... Se aborda el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria e
integral, es decir, desde un enfoque biopsicosocial, objetivado en necesidades y
problemas sociales pugnando por una salud completa de los individuos, por lo que su
accionar se orienta a la investigacion sociomédica, lo que permite conocer los aspectos
que inciden en el proceso salud-enfermedad, la gestion y administracién de los
servicios de trabajo social de las diferentes unidades operativas, asi como en acciones
de educacién y organizacion social a fin de que el paciente, la familia y la comunidad
participe en proyectos tendientes a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad.

Y de acuerdo a Silvia Galeana (2004 p.148), algunas de las funciones que debe

desempenar este profesional dentro de esta area son:

e [La investigacion, sobre los factores sociales, econédmicos y culturales que inciden
en las enfermedades; perfiles de usuarios; elaboracion de diagnésticos de salud;
identificar causas que originan el desapego al tratamiento médico; investigacion
evaluativa sobre la calidad de los servicios de salud.

e La administracién, generar proceso de gerencia y gestidon social; coordinacion
interinstitucional e intersectorial; orientacion y asesoria para el uso de los servicios;
promover la eficacia y eficiencia de los servicios de salud.

e La educacion social, disefiar modelos educativos en salud; promover y realizar
acciones de capacitacion para habilitar a los pacientes en los tratamientos socio —

médicos.
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e | a asistencia, valorara el otorgamiento —gratuito o no- de servicios de salud; apoyo
en la canalizacion de pacientes; proveer de servicios de apoyo a los pacientes que

lo requieran (en Sanchez, M. Coord., 2004).

Asi, y antes de entrar de lleno a la salud publica, es importante retomar por

considerarse un aspecto trascendente para la practica profesional del trabajador

social brevemente su antecedente y los debates de la especificidad en lo que a

salud se refiere; trascendente es lo que el doctor Rafael Shaffino (1928),'? planted

desde principios del siglo XIX como argumentos para justificar la inclusién de las

visitadoras domiciliaras -a quienes se considera como las antecesoras de Trabajo

Social debido a que su labor era hacia lo social- y diferenciar su accion de la

realizada por las enfermeras, especificando claramente lo siguiente:

La visitadora social representa la tendencia mas moderna de la medicina preventiva,
y es la encargada de la vigilancia de los sanos, la que debe despistar los peligros que a
la salud amenazan, para poder evitarlos; la divulgadora de los conceptos higiénicos, a
fin de hacer que el organismo resista en mejores condiciones a los ataques de las
infecciones y peligros que lo rodean de continuo, a hacer por su prédica que el
desgaste por la labor a que esta condenado el hombre, sea lo menos dafiosa posible;
la propulsora de los medios modernos de prevencion contra las enfermedades y la
difusion de los conceptos de la higiene en la alimentacién, en el desarrollo, en la

habitacion, en los métodos de la vida higiénica”.

Las tareas que son asignadas a las visitadoras consisten en la accion de prevencion,
divulgacién, ensefianza y convencimiento, “labor de todos los dias y de todas las

horas”.

El espacio donde dicha labor se deberia desarrollar era descrita como muy amplio y
abarcaba la escuela, los hogares, las fabricas y “todas las manifestaciones a que el
hombre dedica sus actividades, y que entrafian todas, en mayor o menor grado,

peligros para la salud del hombre o de la sociedad”. Aclara que la visitadora social

Se retoma todo el texto sobre la inclusion de la visitadora social porque es fundamental para identificar la diferenciacion
con otro personal de salud que realiza acciones comunitarias como lo es la enfermera. Informacién obtenida en el Boletin
del Instituto Internacional Americano de Proteccion a la Infancia. Tomo 1 No. 3: 340. Enero de 1928 pp.9-47
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debe conocer las tareas de la enfermera pero “debe sobrepasar esos limites de la
asistencia con conocimientos sélidos en todas las ramas de la higiene”. Agrega la
necesidad de que posea “una buena base de conocimientos generales y condiciones

de cultura social mas completas” que han de hacer posible su ‘accion bienhechora’.

La visitadora servira al médico de precioso auxiliar para obtener informes sobre los
habitos y antecedentes del enfermo, influencia del ambiente sobre la enfermedad y, en
general, toda clase de datos de interés para la etiologia, el diagnéstico o el tratamiento;
la visitadora debera completar la obra médica y del cumplimiento exacto de las
prescripciones facultativas... A ella corresponderia crear entre el médico y la familia
del enfermo un ambiente de absoluta confianza que facilitara la ejecucion del
tratamiento indicado, asi como la obtencion de informes precisos y veridicos, a través
de una intervencioén “carifiosa, diligente y habil, que le permitiran conseguir cosas que
parecerian imposibles”. La coloca asi como una carrera “especialmente apropiada para
la mujer”. Se agrega que la funcion de estas visitadoras finalmente contribuye al
bienestar social (Ortega, 2003 p.48).

Acciones que por su trascendencia para la profesién, se considera sera
necesario retomar y adecuarlas a los nuevos contextos sociales y de la propia
organizacion de primer nivel de atencién -en este caso de los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal-; area donde basicamente se desarrollan quehaceres o
practicas de salud dirigidas tanto a los individuos como a la sociedad en general y
desde diferentes entornos publicos y privados como son la vivienda, la escuela,
los parques, los centros de trabajo, entre otros; es decir, se trabaja en salud

publica..

La salud publica es una rama de la medicina que ha sido definida por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como:

La ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promover la
salud mental y fisica, y la eficiencia a través de los esfuerzos organizados de la
comunidad para que el individuo en particular y la comunidad en general se encuentren
en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y longevidad (Cardona, 1998
p.286)
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Existen definiciones, aunque de entre ellas destaca la de Winslow, para quien la
salud publica “es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo

organizado de la comunidad para:

o El saneamiento del medio ambiente

o El control de las enfermedades transmisibles

¢ La educacion sanitaria

e La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria

e El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la
comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacién de la salud” (Orozco,
2006 p.13).

También se entiende a esta, como una la disciplina encargada de la proteccion
de la salud a nivel poblacional. Y dentro de las nuevas tendencias para Terris
(1990 referido por Martin 2009), es:

La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y discapacidades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y
no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene
personal, organizar los servicios para el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades
y para la rehabilitacion; asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a
cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la
salud (Martin, 2009 p.19).

A nivel Latinoamérica Molina (1997, citado en Cardona 1998), le ha
conceptualizado como “la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos para proteger, fomentar y reparar la salud. Es sinénimo de
administracion sanitaria” (Cardona, 1998 p.286); aspecto central sobre el porqué la
relevancia de la salud publica y la administracién del servicio de Trabajo Social en

el primer nivel de atencion a la salud.
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La salud publica surgié con las primeras civilizaciones, pero se reconoce como
profesibn a mediados del siglo XIX; sus acciones tienen un sustento teorico y

practico a partir de las siguientes premisas:

1. el estudio de los fenédmenos colectivos de enfermedad es un medio eficaz para dar
cuenta de la evolucién general de la salud;

2. es posible explicar con un alto grado de precisién el origen de los riesgos
diferenciales de enfermar y morir entre los distintos grupos humanos; y

3. los paises tienen la capacidad y la responsabilidad de garantizar la conservacion
de la salud de la poblacion mediante intervenciones desarrolladas desde el Estado

(Lépez, Puentes y Lopez, 2010 pp.19-27).

Para lo anterior, la salud publica hace uso de conocimientos sobre todas las
facetas de la existencia humana, sobre las caracteristicas personales de orden
biolégico y sobre las dimensiones sociales mas generales como la cultura, la
organizacion politica y la estructura economica; areas en que se encuentran
inmersos los seres humanos (Lopez, Puentes y Lopez, 2010), y en las que el
trabajador social ha mostrado que puede incidir positivamente con algunas de sus
funciones profesionales, esto debido a que la mayoria empatan con las

denominadas funciones esenciales de la salud publica.

De acuerdo a la OMS y OPS (2000), las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP) deben estar encaminadas a promover las competencias y las acciones
necesarias para alcanzar el objetivo central de la salud publica, es decir, “mejorar

la salud de las poblaciones”, y son:

1. El monitoreo, evaluacioén y andlisis del estado de salud de la poblacion
2. La vigilancia, la investigacién y el control de riesgos y amenazas para la salud
publica
La promocion de la salud
El aseguramiento de la participacién social en salud
La formulacién de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacion y

cumplimiento en la salud publica
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6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el manejo en la
salud publica

7. La evaluacion y la promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

8. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos

9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud

10. La investigacion en la salud publica

11. La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud

publica

Por lo anterior, los servicios de salud publica en cualquier pais se consideran
como un elemento esencial de los sistemas de salud debido a que sus acciones
consisten en la aplicacion de esfuerzos colectivamente organizados y que se
despliegan con el objetivo de prevenir enfermedades, prolongar la vida y fomentar
la salud, por ende, pretenden buscar el bienestar de la poblacion; esto implica
ademas, dejar de lado el aspecto individualista de la salud (Lopez, Puentes y
Lopez, 2010).

Asimismo, para promover el bienestar de la poblacion es necesario retomar lo
que desde hace siglos atras Virchow planteaba sobre que la salud y las practicas
de atencidén meédica son intervenciones sociales, y que los cambios politicos,
sociales y econdmicos por ende, tienen que considerarse dentro de la salud
publica (Navarro s/f), visibn que de acuerdo al enfoque social y de derechos que
plantea el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, debe considerarse en la

operacion de los servicios de salud publica.

Lo expuesto, refuerza la idea de que “la salud publica es una especialidad no
clinica de la medicina que estd enfocada en la promocion, prevencién e
intervencion de la salud, desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva, ya
sea a nivel comunitario, regional, nacional o internacional; no centrada en el
individuo, sino en el colectivo; y debido a la amplitud de sus funciones, en la salud

publica confluyen multiples disciplinas orientadas a la administracion del sistema
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sanitario” (En http://www.significados.com/salud-publica/), entre ellas Trabajo

Social.

“En México, el organismo estatal encargado de la administracién de la salud
publica es la Secretaria de Salud, dentro de sus funciones esta la creacion de
politicas publicas en materia de salud, coordinacion de programas de salud,
administracion del Sistema Nacional de Salud, prevencién, control y erradicaciéon
de enfermedades, creacion de establecimientos de asistencia publica, elaboracién
de campanas educativas, y en general, velar por la calidad del sistema sanitario, el
derecho y el acceso a los servicios de salud, el bienestar colectivo y la calidad de

vida” (En http://www.significados.com/salud-publica/).

Aunque la mayoria de las acciones de salud publica se llevan a cabo desde los
mismos servicios de salud -en donde son disefiadas, operadas y evaluadas-, por
su propia naturaleza, algunas otras actividades deben ser desarrolladas por otros
sectores ya que involucran decisiones de otros campos y competencias como lo
es la educacion, vivienda, trabajo, ecologia o la industria (Loépez, Puentes y Lopez,
2010), de ahi la relevancia de un trabajo intersectorial y por ende,
multidisciplinario. Al respecto, Abreu (2009), cuando describe la intervencién de
Trabajo Social sanitario en Atencion Primaria, destaca su participacién en una
serie de acciones que actualmente se observan englobadas dentro de la
estrategia de promocion de la salud (politicas publicas saludables, participacion
comunitaria, desarrollo de competencias en salud, entornos saludables vy
reorientacion de los servicios de salud hacia lo social); estrategia central para la

salud publica.

En una breve resefa sobre la incorporacién del trabajador social en el area
sanitaria o de salud, diremos que se esta se remonta al siglo diecinueve a partir
del reconocimiento de la relacion entre la enfermedad y la desigualdad econdémica
y por ende, de bienestar, asi, surge la salud publica y la medicina social. Pero es
hasta principios del siglo veinte en que los ingleses retoman el enfoque holistico
de la existencia y con ello la visiébn de la promocion de la salud como eje del

modelo de atencién a la salud (y que se conoce hasta nuestros dias). Bajo este
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mismo esquema, en Estados Unidos nacen las primeras clinicas de atencion
higiénica o centros de salud, modelo que se extendera posteriormente a nuestro
pais (Abreu, 2009).

Es el afo de 1905 en que se dice nace oficialmente el Trabajo Social sanitario,
época en donde se reconoce desde un enfoque teorico de la medicina (social), la
influencia de los factores sociales en el proceso salud-enfermedad y la necesidad
de un abordaje multidisciplinario; asi, desde este nuevo paradigma se incorpora al
profesional para contribuir en la atencién integral de la poblacién, y basicamente
con una intervencion no solo desde la concepcién asistencial, sino desde lo social
(Abreu, 2009).

En los afios 60s y 70s del siglo pasado, como resultado de diversos
movimientos sociales en contra del capitalismo, “surge el paradigma ecoldgico-
bioldgico-social, el cual promueve la justicia social y el cambio hacia una sociedad
mas igualitaria”; el cual se retoma por la OMS en la Conferencia de Alma Ata
(1978), dando un nuevo valor a la salud; esta da lugar a la incorporacién de los
trabajadores sociales en los centros de salud, profesional idoneo para abordar los
aspectos sociales que intervienen en el proceso salud-enfermedad (Abreu, 2009
p.72).

A partir de esto, es que se plantea que los aspectos de promocion de la salud
(educacion en salud, trabajo intersectorial y de participacion social y comunitaria),
pueden y deben ser lidereados por el trabajador social dentro de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, esto en el tenor de la relacion que existe con las
funciones de la profesion entre las que se encuentra la educacion social, la gestion
social, la participacidn social, la organizacion social y la coordinacién intersectorial
e interinstitucional, las cuales aplica en y con beneficio de los sujetos sociales, ya

sea individuales o colectivos.

De acuerdo a algunas de las experiencias recientes en Latinoamérica sobre la
practica profesional del trabajador social en las organizaciones gubernamentales
de salud, el Trabajo Social contemporaneo tiene como propésito:
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... contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, esto a traves de las

acciones de promocion, prevencion y atencion a la salud (Bibliomed, 2014).

Asi, se plantea que desde la promocion de la salud -esencial para la salud
publica-, la funcién del trabajador social es basicamente promocional y de
desarrollo social, ya que pretende potenciar las habilidades y/o competencias de
los recursos comunitarios y optimizar la utilizacion de los recursos institucionales
para una mejor respuesta a las necesidades humanas y sociales (Bibliomed,
2014).

En relaciéon a las acciones preventivas, refieren que estas las desarrolla el
trabajador social cuando actua sobre las causas de determinados problemas
sociales o cuando organiza programas de atencion, dirigidos a grupos de
poblacién mas vulnerables o que se hallan en situacion de riesgo (Bibliomed,
2014).

El trabajador social también “ejerce una funcion de atencion a personas,
familias o grupos que se encuentran en situaciones de crisis y que requieren de
una respuesta inmediata, o bien en situaciones de carencia, que necesitan una
asistencia social planificada para superar sus dificultades; y atiende también

problemas especificos que tienen una dimension colectiva” (Bibliomed, 2014).

Lo anterior de forma general, muestra grandes coincidencias con lo que se
plantea como misiéon de Trabajo Social y el desarrollo de su practica profesional
dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, organismo publico
que tiene a su cargo trabajar en la salud de la poblacion residente en una de las

entidades mas grandes y complejas del mundo, el Distrito Federal.

Aqui ademas, se retoma por coincidir con él, el planteamiento de Sobremonte
(2008, referido en Abreu 2009 p.71), en relacion al desconocimiento que persiste
sobre la importancia de la participacion del trabajador social en la salud publica,
tanto por la organizacion de salud como por el demas personal del equipo de

salud, lo que esta favoreciendo un discurso contradictorio en relacion a la atencién
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de lo social, es decir, se intenta reducir la intervencion social del profesional a la
mera gestion de recursos (acciones administrativas), y por ende, erroneo al referir
que dicha accion la puede realizar algun otro miembro del personal de salud
desplazando a su vez, la necesidad de incorporacion de trabajadores social en
estos equipos de salud; profesionales que han sido parte de los equipos
multidisciplinarios y que tienen como mision, abordar los aspectos sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad; riesgo que se identifica latente dentro del
Sistema de Salud Publica del Distrito Federal y en especial, para su primer nivel

de atencion a la salud.

En México -al igual que en la mayor parte del mundo- a pesar de los logros
obtenidos en esta materia de salud publica durante el siglo XX, como el
incremento de la esperanza de vida, la disminucidon de la mortalidad materna y la
erradicacién de algunos padecimientos transmisibles, segun el Observatorio de
Salud Publica (2010), los resultados son malos, esto lo evidencian las ineficientes
condiciones sanitarias de la poblacion, las mayores condiciones de inequidad y las
desigualdades en la atencion meédica, por ello se plantea la necesidad de
fortalecer las acciones de cobertura, equidad, exhaustividad e inclusividad (UAM-
X, 2011).

Es de resaltar, que dentro del analisis realizado por el Observatorio de Salud
Publica (UAM-X 2010 pp.14-16), otros de los elementos que han incidido en estos

malos resultados son:

a) Que la salud publica esta muy influida por la concepcién biomédica de la salud y
en los diferentes niveles de atencion;

b) Se privilegian las acciones individualizadas como la vacunacién a diferencia de las
colectivas; existe una estructura lineal de los programas de salud; el desarrollo en
materia de regulacion sanitaria es desigual,

c) El financiamiento es insuficiente para la salud publica ya que la mayor parte del

gasto se dedica a la atencién médica curativa, entre otros.

Ante esto, la salud se convierte en un verdadero reto social para el pais, por ello

refieren, si se desea incidir positivamente en las condiciones de salud de la
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poblacién como lo plantea la esencia de la salud publica, es necesario asegurar un
sistema de salud publica mas oportuno, pertinente, suficiente y efectivo (UAM-X,

2011), y con una vision verdaderamente social.

Resulta imprescindible entonces, reestructurar en lo local las acciones que
fueron definidas desde la estrategia de promocion y prevencion para una mejor
salud 2007-2012; estas se plantean como anticipatorias a nivel individual, familiar
y comunitario, las cuales pretenden mejorar las condiciones de salud de la

poblacién como lo establecen las funciones de la salud publica

En base a este contexto, el trabajador social desde el enfoque social en la
salud, debe dirigir su intervencion en lo clinico pero a su vez, en lo socio-
epidemioldgico y retroalimentarse de ambos procesos; en palabras de ltuarte
(2009 p.9), lograr “la comprension de la realidad psicosocial como lugar de
encuentro entre la persona y su contexto, y como marco en el que se producen los

conflictos psicosociales y el malestar psicosocial’.

Trabajo Social una vez mas, se encuentra ante la oportunidad de ser el
profesional que por su formacion y herramientas metodoldgicas puede favorecer
los planteamientos estratégicos de la salud publica, y en especifico los de la
promocién de la salud, es decir, promover la inclusion de la salud en todas las
politicas, trabajar de forma intersectorial y en la educacién en salud;

fundamentalmente hacerlo bajo los principios de los derechos humanos.

Otro de los argumentos que apoya lo anterior, es que el profesional a través de
su practica profesional vista como una accion social, puede contribuir al analisis la
realidad social en el contexto en la que esta se presenta, lo que le permite aportar
elementos desde la vision social para el planteamiento de estrategias que
busquen mejorar las condiciones de salud de la poblacién, y replantear por ende,
el liderazgo en esta area de trabajo en promocion de la salud dentro de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, a su vez, ir modificando la
“‘invisbilidad” que se esta presentando con el profesional dentro de la organizacién
y los demas integrantes del equipo de salud, pero fundamentalmente ante los
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problemas sociales que presentan los usuarios de los servicios en el primer nivel

de atencion, situacion que coincide con los planteamientos de ltuarte (2009).
La practica profesional de Trabajo Social, una accién social

Antes de desarrollar este apartado, es importante comentar el por qué tomar el
concepto de practica profesional y no praxis como variable central del presente

trabajo de investigacion.

Segun la raiz etimolégica de praxis, esta hace referencia a lo practico (En
http://etimologias.dechile.net/?praxis); aunque se establece una marcada
diferencia con la practica; asi, esta ultima ahora se usa mas para describir a lo

utilitario u operativo.

La praxis por su parte, y de acuerdo al marxismo -corriente en donde
principalmente se considera surge el concepto- es mas compleja ya que se le
relaciona con el concepto de practica social consciente, la cual retoma niveles
tedrico-filosdficos, tedrico-econdmico, tedrico-politico. Se considera entonces que,
la praxis es una accion que se encamina hacia una transformacion profunda... se
dice también, que la praxis es la parte tedrica y filosdéfica de la practica (Bermudo,
J.M., sff).

Desde otro enfoque, la praxis se aproxima a los aspectos asociados a la
metafisica... “es decir, a un subjetivismo radical, a un humanismo metafisico y a
un idealismo absoluto” (Bueno, G., 1975 p.13). Actualmente, el concepto de
praxis aborda basicamente los contextos sociocultural y simbdlico mas que lo

operativo.

Esta a su vez, “es entre personas para satisfacer o no sus necesidades, tanto
materiales como espirituales” (Romero, Tobos, Jinete, y Lindo, 2006 p.2), es
decir, hace referencia a una intervencion directa, la cual en este momento y para
este trabajo no es considerada como tal, debido a que el enfoque es basicamente

de una accidén indirecta o de administracion del servicio.
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Ante este breve planteamiento conceptual, el presente trabajo de investigacion
como ha sido disefiado, no permitiria abordar y cumplir con el conocimiento de esa
parte de la conciencia sobre el actuar del trabajador social ni con los diferentes
niveles de analisis que requiere la praxis, esto porque solo es una aproximacion
en la que se busca dar cuenta del como es que se estan dando las acciones
operativas que el profesional desempefia y que al ser expuestas o referidas no
requiere de una reflexion sobre la intencion o la postura ideoldgica y politica que
esta implicita con cada una de ellas, no porque no sea importante, sino porque el

trabajo en su planteamiento no tiene ese fin.

Es claro que después de esta aproximacion y los resultados que de ella
emanen, se podria continuar con la indagacién sobre estos aspectos mas
subjetivos de la practica profesional de trabajador social en la salud publica y
propiamente de su intervencion ya ante los sujetos sociales, esto en el
reconocimiento de que esa parte también puede contribuir de forma significativa
en la transformacién de los aspectos sociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad, y aportar para un mejor desarrollo humano y social; asi entonces, es
bajo este planteamiento que se decidié abordar como variable central la practica
profesional de Trabajo Social en el primer nivel de atencién y no praxis, y
especificamente desde una visidbn de administracién para mejorar la calidad del

servicio dentro de una organizacion de salud publica.

La practica como la actividad visible-material de las personas tiene que ver con
la nocion de algo que se realiza, que se lleva a cabo y que requiere determinado
conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados (En
http://www.definicionabc.com/general/practica.php).

Aunque toda practica humana se dice es una accion social... cuando se habla
de practica y se conjuga con lo social, se alude por excelencia a “la acciéon que se
orienta a una transformacién como ser social y que conduce al cambio de sus
relaciones econdmicas, culturales y sociales”. Se considera también a esta como
una actividad transformadora del hombre y de la sociedad, y que responde

siempre a ciertas necesidades (Miranda, P., 2011 p.41), o fines que desde su
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esencia tienen estrecha relacion con lo que busca el trabajador social al

desempenarse profesionalmente.
La practica profesional por su parte, se entiende como:

...un vinculo bidireccional en el que teoria y practica que se asimilan mutuamente,
concretandose y dando lugar a un nuevo sentido y significado de la realidad social
y profesional, esta abarca una experiencia multidimensional centrada en el
“conocer en la practica”; ...es un aprendizaje en funcién de una interaccion entre

la experiencia y la competencia (Universidad Pedagdgica Nacional, 2002).
Y desde el Trabajo Social, la practica profesional ha sido conceptualizada como:

...el conjunto de actuaciones de los actores sociales con que se pretende
satisfacer, de manera directa o indirecta, las necesidades de los sujetos sociales, e
implican acciones operativas (ciclo de tareas secuenciadas orientadas por un
sentido, que genera efectos en los actores e impacto en el medio social y natural),
de actitud (posiciones personales ante lo que hagan o digan otros) y de
comportamiento (reacciones emotivas y formas de movimiento fisico del cuerpo)
(Romero, et al, 2006 p.2).

Esta a su vez debe:

“ser intencionada, es decir, buscar el cumplimiento de determinados objetivos de
los tres agentes sociales, utilizando una serie de procedimientos que deben ser
seleccionados y organizados de acuerdo a la problematica social que aborda el

profesional” (Tobon, Rottier y Manrique, 1983 p.56);

Es a partir de esa accién intencionada, y en relacion al beneficio de los sujetos
sociales a los que atiende, que la practica profesional del trabajador social se

concibe como una accion de tipo social.

Segun Estrada (2011, p.5), esta practica es una de las principales fortalezas de
la profesion por saber priorizar lo social, accién de la que carecen otras disciplinas

sociales que priorizan y contindan priorizando la construccién de un objeto de
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conocimiento; asi, Trabajo Social a lo largo de su practica profesional “ha ido

acumulando un saber, un saber-hacer y un deber ser’.

Si bien es claro que la accién social ha sido analizada por varios tedricos, aqui
solo para conceptualizarla y describir algunos de sus antecedentes a partir de un
clasico, se retoma el concepto de Weber (1964 pp.15-21), para quién la accién
social se orienta por las acciones de otros, las cuales pueden ser pasadas,
presentes o esperadas como futuras. Para el autor, la “accién social tiene el
sentido que le da el agente en su intencion de interaccionar con el otro. Este
sentido, ademas de ser expresion de la voluntariedad del individuo, se
entremezcla con creencias, valoraciones, perspectivas y sentimientos”;, aspectos
todos que se consideran y se vivencian en la practica cotidiana del trabajador

social dentro del primer nivel de atencion a la salud.

Asi, por su magnitud y con el proposito de facilitar su comprension, Weber

(1964) divide la accion social en cuatro categorias, que son:

1) Racional con arreglo a fines
2) Racional con arreglo a valores
3) Afectiva

4) Tradicional

De estas categorias, sin dejar las demas por completo, es principalmente la
primera “racional con arreglo a fines”, la que se vincula basicamente con la
practica profesional de Trabajo Social, ya que es un profesional que trabaja para
incidir en los problemas que resultan de las carencias sociales que tienen los
otros, es decir, los sujetos individuales o colectivos en un momento y en un
contexto determinado; asi a decir de Tello (2008) el profesional establece su
accion o practica profesional como un proceso racional e intencional que se basa

en el conocimiento cientifico y desde una perspectiva social.

Desde este punto de vista Falck (1990 p.70, citado en ltuarte 2009 p.5), refiere
que la relevancia de la practica de Trabajo Social en salud es porque observa a la

enfermedad como un acto social y no biolégico; parte de que las enfermedades de
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los individuos tienen como la causa y consecuencia el contexto social en el que
viven (ltuarte, A. 2009), por tanto, la practica profesional en la actualidad, debe
darse considerando los determinantes sociales de la salud y sin dejar de lado, los

valores y ética profesional los cuales tienen también en su esencia, lo social.

Asi, la accion social y en este caso la practica de Trabajo Social, debe
entenderse a partir de categorias (individuos, sujetos, ciudadanos, instituciones,
organizacion social, movimientos sociales, entre otros), de metodologias
(desarrollo comunitario, desarrollo humano, investigacion-accién, desarrollo local,
educacion popular, animacion sociocultural, entre otras) y de las teorias que las
sustentan, (estas van desde los enfoques funcionalistas, marxista, constructivismo
y actualmente también desde la hermenéutica); esto en el fin de hacer un trabajo
verdaderamente sistematizado y con bases cientificas, y lo mas importante, que
responda verdaderamente a los problemas y necesidades actuales de la

poblacion.

Finalmente, y en relacién a la relevancia de estas practicas o acciones sociales
y el poder que adquieren por el conocimiento que se ejerce con ellas, Foucault
(1984) afirma: “las practicas sociales conforman dominios del saber, generan
objetos de conocimiento, conceptos, técnicas, filosofias y transforman los sujetos
de conocimiento” (Estrada, V.M., 2011 p.5), estos dominios de saber son parte de
los retos que tiene en la actualidad el Trabajo Social en general y especificamente,

en el area de la salud publica.

Es necesario entonces, replantear estrategias, planes o proyectos de mejora
desde la misma organizacién para trabajar sobre una estructura, un mejor
funcionamiento y control del servicio de Trabajo Social en los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal, situaciones que ayudaran a mejorar la calidad en la
prestacion de servicios; aspectos en los que la administracion se convierte en una
de las funciones y/o estrategias sustantivas. Asimismo, puede servir para el

desarrollo de Trabajo Social dentro de nuevas lineas de accion profesional como
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la gerencia social en salud o la administracion con enfoque social, como lo refiere
Evangelista (2012).

2.5 La Administracion, funcién sustantiva para Trabajo Social en el primer

nivel de atencién a la salud

En un mundo convulso y tan dinamico como el que vivimos actualmente, todo
ejercicio profesional - incluido el Trabajo Social- que pretenda analizar la realidad
que enfrenta la sociedad, necesita retomar el analisis que plantea la

administracion.

La Administracion dentro de Trabajo Social, se ha desarrollado como una
actividad sin valorar la dimension que esta proporciona a la profesion en general, y
en especifico al servicio dentro del area de la salud. Lo anterior, en consideracion
a que la administraciéon posee una gama de herramientas que aplicadas en los
sistemas de salud pueden ayudar a éstos a desarrollar una vision de conjunto
sobre el sistema, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros con el fin
de llevar a las organizaciones de salud a un estado de eficiencia y crecimiento
paulatino (Pavon y Gogeascoechea, 2004), siempre en busca de mejorar la

calidad de los servicios.

Cordera (1992), -pionero en el disefio de modelos de salud en México- desde
varias décadas atras, manifestd la necesidad imperante de tomar en cuenta a la
administracién dentro de los servicios de salud ya que consideraba a esta, como
fundamental para asegurar la adecuada operacién de los mismos, pero también,
porque el personal dirigente debe contar con las herramientas y habilidades para

manejarlos eficaz y eficientemente.

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal como organismo publico
descentralizado de la administracion federal, es una organizacion que opera la
politica social de salud y para implementarla, cuenta con diversos profesionales de
salud quienes trabajan de forma coordinada e interdisciplinar hacia un objetivo

comun, es decir, brindar servicios de salud; esta es una de las premisas que da

Pagina 106 de 282



pie a retomar la teoria situacional de las organizaciones, teoria de la
administracion que segun Cordera (1992), debe ser considerada para cualquier
intervencion que se dé en el area de la salud, esto si se quiere cumplir con

criterios de cientificidad en el disefio de sistemas y modelos de salud.
Teoria Situacional

La teoria situacional surge a partir del analisis de las organizaciones y se basa
en la teoria de los sistemas, se presenta como un modelo conceptual que permite
efectuar simultaneamente el analisis y la sintesis de la organizacién en un
ambiente complejo y dinamico; asi, las partes de la organizacion se plantean como

subsistemas interrelacionados dentro de un macro-sistema (Chiavenato, 2006).

La teoria situacional nace de diversas investigaciones en las que se buscd
verificar cuales eran las estructuras organizacionales mas eficaces en
determinados tipos de empresas; para esta teoria, nada es absoluto, todo es

relativo y se depende de diversos factores externos (Chiavenato, 2006).

Para el autor, la teoria tiene como premisas que: a) toda organizacion es de
naturaleza sistémica (es sistema abierto), b) que las caracteristicas de la
organizacion presentan interaccion entre si y con el ambiente, y ¢) que los
aspectos ambientales son independientes, mientras que los organizacionales son

interdependientes.

Para Chiavenato (2006), toda organizaciéon se constituye de diversos

elementos, los cuales se clasifican en basicos y de trabajo

1. Elementos basicos, esto se refiere a las personas cuyas interacciones conforman
la organizacion, las interacciones pueden ser: Individuales; entre individuos y la
organizacion; entre la organizacion y otras organizaciones; entre la organizacion y
el ambiente externo.

2. Elementos de trabajo, son los recursos que utilizan para el funcionamiento de la

organizacion, esto son humanos, no humanos y conceptuales.
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Y el analisis de los recursos humanos especificamente desde el enfoque

sistémico, se da a su vez a partir de tres niveles:

a) Nivel Social, la sociedad como macro-sistema, muestra lo complejo e intrinseco
de la organizacion y la trama de interacciones entre ellas

b) Nivel de comportamiento organizacional, es decir, se observa a la organizacion
como sistema, y

c) Nivel de comportamiento individual, este ve al individuo como un microsistema.

La teoria situacional busca analizar las interrelaciones entre los subsistemas,
asi como, las dadas entre la organizacién y los factores externos. Esta plantea que
los cambios deben ser planeados y presentarse a diferente velocidad en las
organizaciones; los diferentes ambientes obligan a las empresas a adoptar nuevas
estrategias y estas a su vez, exigen cambios en las estructuras organizacionales;
asi, los aspectos normativos y organizacionales deben sustituirse constantemente
por criterios de ajuste entre la organizacion, el ambiente y la tecnologia
(Chiavenato, 2006).

Es a partir de estos planteamientos que la salud vista como derechos social e
indicador para el Desarrollo Humano, coloca a la administracion y su vocacion de
servicio dentro de la Salud Publica del Distrito Federal, como un punto focal y
como proceso(s) transversal(es), para asegurar su operacion en los diferentes
niveles del sistema y en los servicios que le integran; entre los que se encuentra

Trabajo Social.

Asimismo, se toma como referencias importantes los planteamientos de
autoras(es) como Robertis et al. (1981), y Evangelista (2012), quienes han
entendido y descrito en diferentes momentos y contextos sociales la importancia
de la administracion para el trabajador social, esto debido a que ambos
(administracién y trabajo social), coinciden en trabajar para favorecer el

mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

La administracion segun Brech (referido por Gonzalez y Mayén, 2004 p.297), es

“‘un proceso social que lleva consigo la responsabilidad de planear y regular en
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forma eficiente las operaciones de un organismo para lograr un propoésito dado”,

esto se plantea a su vez como:

...un instrumento a ftravés del cual el ftrabajador social, utilizando técnicas
racionalmente y recursos, puede ayudar a que los individuos y la comunidad reciban

los beneficios del bienestar social (Gonzalez y Mayén, 2004 p.297).

En base a esto, la administracion se convierte en un elemento central para el
desarrollo de la practica profesional de Trabajo Social dentro de las
organizaciones publicas como son las de salud, ya que al utilizar métodos,
técnicas o herramientas de esta area, en o para disposicion de los sujetos
sociales, estos puedan tener mayores oportunidades de recibir los beneficios de

las politicas publicas, incluida la de salud.

El sector salud por si mismo, es un espacio estratégico para la sociedad, por
ello es importante considerar que debe renovarse constantemente y si quiere
acceder o formar parte de las organizaciones inteligentes (aquellas que se basan
en el auto-reconocimiento y el aprendizaje interno), y alcanzar una ventaja
competitiva dentro de su mismo nivel organizacional o sistema, es necesario tener
la capacidad de aprender de manera rapida del entorno o contexto, aprovechar la
disposicion y la capacidad de aprendizaje de los individuos que conforman dicha
organizacion en sus diferentes niveles estructurales, asi como, entender que para
generar el cambio en los individuos, es necesario planificar el aprendizaje desde la

misma organizacion, es decir, llevar a cabo un aprendizaje institucional.

Por ello, y al ser Trabajo Social parte de los recursos de salud dentro del primer
nivel de atencion, requiere trabajar intensamente desde ambas dimensiones a fin
de avanzar en la transformacién del servicio y aportar nuevos planteamientos

organizacionales basados en la administracion social, para la salud publica.

Lo anterior ademas, para incursionar en y como parte del pensamiento
sistémico que segun Senge (1998), implica: dominio personal, modelos mentales,
construccion de una visibn compartida y aprendizaje en equipo; en palabras del

mismo autor, trabajar hacia la quinta disciplina.
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Es importante sefalar que el papel que juega el factor humano en el desarrollo
de estos procesos es fundamental, de ahi, la necesidad de impulsar la formacion
y/o capacitacion para el desempeno y desarrollo profesional del trabajador social

dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Dicha preparacion debe propiciar en los profesionales, el interés para
desempenfar lo mejor posible sus funciones y actividades ante los diferentes
sujetos sociales, ya que un trabajador con interés, tiene iniciativa para enfrentar y
dar respuesta a situaciones imprevistas y complejas; ademas desarrolla habilidad
para conectar eficazmente con los usuarios y/o derechohabientes de los servicios
de salud, nos referimos con esto, brindar verdaderamente atencién de calidad en
salud (IESE, 1997).

Pero ¢por qué la insistencia en hablar de calidad?; el hablar de calidad nos lleva
a reconocer que el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal incluido el primer
nivel de atencion, espacio en donde el trabajador social realiza su practica
profesional, esta inserto dentro del nuevo paradigma que pretende mejorar la
prestacion de servicios; en contraparte, al interior de la organizacion se observa un
sin numero de turbulencias que limitan la integracion de los equipos
interdisciplinarios, la distribucion adecuada de las funciones y actividades, asi
como, la eficiente distribucion y uso de los recursos para la atencion de los
derechohabientes de los servicios. En relacion a estos ultimos, ademas y como
resultado de lo expuesto, se observan limites en la oportunidad del acceso a los
servicios generando en algunos casos un caos, Y en consecuencia, su

insatisfaccion; en suma, insuficiente calidad en la prestaciéon de servicios de salud.

Esta situacion exige la necesidad de replantear los servicios a fin de que
cumplan con lo dispuesto en la politica nacional Si Calidad, la cual ha sido
retomada a nivel estatal con el propdsito de brindar servicios de calidad vy
seguridad para los pacientes o usuarios de los servicios de salud en el primer nivel

de atencion.
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La calidad, entendida en el sentido mas sencillo como dar al cliente lo que pide,
cuando lo pide y donde lo pide, o en palabras de Evans y Lindsay (2005, p.16),
“cubrir o exceder las expectativas del cliente”; es una de las principales acciones
para asegurar la calidad, por lo que desde la década de los 50s se inicid con la

acreditacion de unidades de salud, esto con mision de:

...mejorar de manera continua la seguridad y la calidad del cuidado que se ofrece al
publico a través de la acreditacion y de servicios relacionados que apoyen en la mejora
del desemperio de las organizaciones dedicada al cuidado de la salud (Evans y
Lindsay, 2005 p.63).

Actualmente y como parte de este proceso que busca mejorar los servicios, es
necesario definir una nueva vision que contemple el cambio constante, que se
origine un impacto proactivo dirigido a la calidad y se disminuya la incertidumbre
en los procesos para equilibrar los servicios de salud, interpretando a Kotler,
generar resiliencia (sensibilizacion de los individuos que intervienen en la
organizacion para aceptar el cambio), asi como estimular la creatividad e
innovacion (necesaria ante la complejidad, la emergencia, lo inesperado, y en
condiciones de incertidumbre, por lo que nunca se puede reducir a cero), las
cuales deben estar apuntaladas en el uso de tecnologia disruptiva’ para dar un
nuevo valor tanto en los procesos como en los servicios (Kotler y Caslione, 2000),
en este caso, indispensable para mejorar el servicio de Trabajo Social del primer

nivel de atencion del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

Se requiere entonces, tomar estrategias que se adapten a las exigencias de los
nuevos contextos y a los usuarios de los servicios, asi, es obligado considerar el
concepto de calidad total, definida esta como “un sistema administrativo enfocado

hacia las personas, que busca un incremento continuo en la satisfaccion del

® La innovacion o procesos disrruptivos se caracterizan por el hecho de que crea un cambio dramatico y provoca que el
statu quo quede rapidamente obsoleto ... tiene la capacidad de crear caos y cambiar modelos ...con los clientes objetivo,
precisa las prestaciones de aquellos que tienen necesidades y no habian sido atendidas o que no estan del todo
satisfechos. (Kotler y Caslione, 2000)
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cliente a un costo real cada vez mas bajo”... este como un enfoque real de
sistemas (no un area ni un programa independiente), y parte integral de una
estrategia de alto nivel que debe aplicarse horizontalmente en todas las funciones
y departamentos; que comprende a todos los empleados, desde el nivel mas alto
hasta el nivel mas bajo, y que se extiende hacia atras y hacia delante para incluir
la cadena de proveedores y la cadena de clientes... destaca en esta también, el
aprendizaje y la adaptacién al cambio continuo como la clave para el éxito de la

organizacion (Evans y Lindsay, 2005 p.17).

Para obtener calidad en el servicio, se requiere de un cambio exigido por el
entorno en el que se encuentra la organizacién y el servicio de Trabajo Social, ya
que como comenta Arboniés (2009), es necesario generar rutinas creativas, que “a
diferencia de las rutinas operacionales o las rutinas de mejora, se crea
conocimiento”; desde estos conceptos, se necesita de tiempo y del disefio de
indicadores que midan el desempeio en los procesos ejecutados en el servicio de
Trabajo Social, lo cual se lograra a través del uso cotidiano de herramientas y de
la administracion, situacion que favorecera la integracion de nuevas lineas de
acciéon que dirijan los esfuerzos para potencializar los recursos humanos,

materiales fisicos, técnicos y tecnoldgicos, es decir, hacer planeacién estratégica.

Asi, la administraciéon con vision social, puede fortalecer al servicio de Trabajo
Social ya que incluye los principales aspectos para dar forma y fondo al actuar del
profesional dentro de la organizacion (SSPDF), es decir, lograr verdaderamente
una accion social. El area contempla aspectos como /la gestion de la innovacion,
entendida como una forma de oportunidad ante lo clasico de la administracion o
como un “aprendizaje de lo que es valioso”, y al retomar el binomio idea-ejecucion,
se favorece el inicio del proceso de trasformacion del servicio que lleve a la
creacion de un nuevo valor dentro de la organizacion (Arboniés, 2009 p.56), asi
como, el fortalecimiento de la planeacion estratégica, la cual surge a partir de
prioridades reales y reconocidas por el mismo grupo y define los objetivos y su
asociacion con los principios y valores generales de Trabajo Social y de la
organizacion (Etkin, 2005 p. 170).
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La Planeacion Estratégica

Aun cuando la planeacidn estratégica “tiene una larga data, su origen esta en
ambitos militares y su uso en las organizaciones privadas, y se da alrededor de la
década de los sesenta, esta surge como instrumento de apoyo a la gestion publica
en el marco de las iniciativas del New Public Management de mediados del
ochenta en los paises de la OCDE” (Armijo, M., 2009 p.6).

La planeacion estratégica ha sido conceptualizada como:

Una herramienta de gestion que permite apoyar la toma de decisiones de las
organizaciones en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro
para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr la
mayor eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y servicios que se proveen (Armijo, M.,
2009 p.5).

Scott, D. (2011, p.5) por su parte refiere que es:

Un proceso continuo, flexible e integral, que genera capacidad de direccion... un
proceso que permite a una organizacion ser creativa en vez de reactiva en la

formulacién de su futuro...

A través de la planeacion estratégica basicamente se busca alcanzar objetivos y

metas, y segun Scott (2011, p.5) esta permite:

Establece la razén de ser de la organizacién

Define el ambito competitivo

Busca alcanzar ventajas competitivas sostenibles

Define e integra tareas directivas

Genera patrones de decisiones coherentes

Define la naturaleza de las contribuciones para los participantes
Determina el camino para el logro de los lineamientos estratégicos

Desarrolla competencias esenciales

© © N o g bk wDbd =

Es una forma de adquirir recursos y capacidad

Y segun el mismo autor, la planeacién estratégica se integra por cuatro etapas:
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Diagnostico estratégico, es imprescindible conocer los eventos del macro
(aspectos politicos, econdmicos, sociales) y micro entorno (grupos existentes en la
organizacion) y su manera de manifestacién... como influyen estos en los
miembros, sus valores y potencialidades. Esto sin dejar de lado el diagndstico
interno de la organizacion y/o grupo.

Formulacioén estratégica, implica la toma de decisiones o definir el curso de accion,
esto a partir de disposicién y de cdmo se interprete la informacién, del analisis, la
intuicién, la emocion, el conocimiento politico entro otros; incluye las metas y
temas estratégicos, disefar la operacion de las acciones y definir los indicadores
de evaluacion.

Difusion estratégica, fundamental para asegurar la real y efectiva ejecucion de la
estrategia de una organizacion, esto a partir de procesos participativos para
establecer, desplegar y posteriormente auto controlar el proceso para la
consecucion de los objetivos. A partir de los objetivos, definir metodologia,
arquitectura organizacional (funcién-proceso) y el portafolio de planes de
operacion.

Monitoreo estratégico, implica el monitoreo de los indicadores disefiados para dar
seguimiento a las acciones planteadas a través del tablero de control; este
permitira tomar acciones correctivas, preventivas y de mejora (Scott, 2011 pp. 18-
44).

Actualmente, el uso de esta herramienta en el ambito de las organizaciones

publicas se considera como imprescindible para la identificacién de prioridades y

asignacion de recursos en un contexto de cambios y altas exigencias, asi como,

para avanzar hacia una gestion comprometida con los resultados (en este caso,

resultados en salud).

Ademas porque “la planificacion estratégica pone su foco de atencién en los

aspectos del ambiente externo a la institucion: los usuarios finales a quienes se

entregan los productos principales o estratégicos, y los resultados finales o los

impactos de su intervencion” (Armijo, M., 2009 p.10); lo anterior, en el entendido

de que el interés ultimo de la organizacion son los usuarios y/o derechohabientes

de los servicios de salud del Distrito Federal.

Pagina 114 de 282



Dentro del Trabajo Social contemporaneo, las funciones de planeacién social,
administracion social y de gerencia social, son grandes areas de oportunidad para
la profesidn; principalmente la administracion social entendiendo a esta, como una
perspectiva centrada en la gestion de instituciones y la administracion de recursos

humanos (Evangelista, E., 2012), en beneficio del otro.

Asi, los nuevos paradigmas de la administracion y de la planeacion estratégica,
vista esta ultima como un proceso de reflexion que permite tomar decisiones para
mejorar las acciones, los servicios y/o las organizaciones, deben ser considerados
como indispensables para mejorar la eficiencia y eficacia del servicio de Trabajo

Social dentro del primer nivel de atencion.

Dichas herramientas a su vez, y como parte del proceso de gestion de calidad,
concibiendo a esta como las acciones desarrolladas para alcanzar las metas
propuestas, la mision y la vision del servicio asi como de la organizacién (Scott,
2011); estos son aspectos nodales que Trabajo Social debe considerar dentro del

desarrollo cotidiano de su practica profesional.

Es importante referir que el proceso de gestidon se da a partir de una serie de
acciones definidas como un ciclo, el cual incluye el Planear (para el logro de los
objetivos estratégicos), Hacer (desarrollo de las actividades de la organizacién
previamente determinadas), Verificar (seguimiento a la gestion, dandole
dinamismo al proceso planificador, la toma de decisiones y la retroalimentacion de
las acciones, para garantizar el logro de los resultados previstos) y, Actuar (implica
propuestas de reorientacidén para encausar la gestién hacia el cumplimiento de los
planes, programas y proyectos que cierran el ciclo del proceso administrativo,
conocido como PHVA (Scott, 2011 pp.6-13).

Importante dentro del punto de la planeacion, es lo que Armijo (2009, p.10),
refiere sobre la planificacion operativa, la cual dice tiene que ver con ‘la
generacion de metas y compromisos internos que son parte de la programacion
para lograr los productos en la cantidad y el tiempo necesario”, asi entonces, es

importante entender que se requiere contar con modelos, programas y/o proyectos
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especificos que delimiten la practica profesional de Trabajo Social dentro del
primer nivel de atencion de la salud publica, esto con su enfoque atencién primaria

y desde los determinantes sociales de la salud.

No se puede dejar de puntualizar una vez mas, que dentro de este proceso
administrativo la construccion de la mision y vision son fundamentales para una
adecuada delimitacion de la practica profesional del trabajador social en el primer
nivel de atencién; esto porque son elementos necesarios para fijar su direccion,
sus principios y valores, y por ende, favorecer su identidad profesional, y como
parte de los equipos interdisciplinarios que operan los Servicios de Salud Publica

del Distrito Federal.

Finalmente, el poder usar estas herramientas y la definicion de los objetivos,
funciones y actividades de Trabajo Social dentro de la organizacion, ayudara de
manera importante a la evaluacion y sistematizacion de la practica profesional, lo
que permitird contar a su vez, con elementos de analisis para replantear y/o
resignificar la labor tan importante que realiza este profesional dentro de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y que como se ha referido, se ha

ido “invisibilizando” al paso del tiempo.

Todo lo descrito, se considera seria importante colocarlo dentro del marco de un
modelo operativo para Trabajo Social, esto como una propuesta de mejora y
creativa que redundara significativamente en la prestacion de servicios

profesionales de calidad, en el primer nivel de atencién a la salud.

Como una forma de encontrar la congruencia a los elementos planteados en
los capitulos anteriores, y que permitan establecer el como es que se hara para
alcanzar los objetivos propuestos, en el siguiente capitulo se describen los
aspectos metodoldégicos empleados en este trabajo de investigacion.
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CAPITULO 3

Metodologia.
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El aspecto metodologico constituye una de las columnas que sustentan
cualquier trabajo de investigacion ya que el incluye una descripcion de los pasos a
seguir para alcanzar los objetivo planteados. Lo metodoldgico requiere tener una
clara vinculacién con los aspectos teoricos y conceptuales que se han propuesto,
esto con el fin de asegurar la coherencia requerida en todo trabajo de

investigacion.

La investigacion aplicada a las ciencias sociales busca crear conocimiento a
partir de la realidad, sobre los cambios del sistema en su totalidad o el alguno de
sus componentes. Existen diversos tipos de investigacion, paradigmas y teorias
que las pueden sustentar, asi como, un sistema metodoldgico con reglas y
técnicas que el investigador puede utilizar de acuerdo al camino que desea tomar

(Herrera, s/f).

En Trabajo Social la investigacion aunque tiene un camino recorrido, presenta
una serie de dilemas aun sin resolver, asimismo, enfrenta cuestionamientos en la
definicidon del paradigma que guia sus procesos de investigacion, en este sentido
para el trabajador social como para todo investigador social y como primer paso,
es necesario involucrarse en el tema a trabajar, y esclarecer desde que vision se

realizara el trabajo de investigacion.

Evangelista (2012), plantea que el Trabajo Social en su desarrollo como
profesibn se ha apegado basicamente a cuatro paradigmas, entre los que
identifica al positivista y funcionalista, aunque comenta que en lo contemporaneo,
se pueden ya identificar estudios desde el enfoque Social Natural (Hill, 1995), o el
Humanista dialéctico (Di Carlo, 1996).

Asi entonces, para iniciar la descripcién de la metodologia, se hara una breve
resefia del paradigma cuantitativo (el cual se sustenta en el positivismo y
funcionalismo); metodologia empleada para llevar a cabo el analisis de la practica
profesional de Trabajo Social dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal, organizacion publica y en la cual, dicho modelo es vigente.
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La investigacion cuantitativa segun Herrera (s/f), se ha definido como un método
para todas las ciencias, se basa en el paradigma explicativo y utiliza lo numérico o
cuantificable para tratar de explicar una realidad social, utilizando un nivel de

estructuracion logica.

Este tipo de investigacion se caracteriza por tener una base positivista,
funcionalista y su medicién es objetiva; es un método estructurado y sistematico
que se basa en el analisis estadistico y que en la mayoria de los casos, busca la

generalizacion de la informacién como se observa en la figura 3.1 (Herrera, s/f).

Figura 3.1

Caracteristicas del Paradigma Cuantitativo

Base epistemologica Positivismo, Funcionalismo

Enfasis Medicion objetiva, demostracion de la
causalidad, y en la mayoria de los casos,

la generalizacion de resultados de la

investigacion.
Recoleccion de informacion Estructurada y sistematica
Andlisis Estadistico
Alcance de los resultados Busqueda cuantitativa de leyes generales

de la conducta

Fuente: Pérez (2013) con datos de Herrera, s/f p.4

En las ciencias sociales, este enfoque ha dado mayor precision a la descripcion
de las problematicas sociales debido a que se basa en la racionalidad y se orienta
fundamentalmente a establecer conclusiones o recomendaciones operativas
(Herrera, s/f), aspecto este ultimo, que se considerd importante en la decision de

tomar esta metodologia para el presente trabajo de investigacion.
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Asimismo, es importante mencionar que otro de los argumentos para optar por
este paradigma de investigacién, es que aunque se tiene clara la existencia de
muchas y diversas criticas a lo cuantitativo para los trabajos de investigacion en
Trabajo Social, asi como de la necesidad de incursionar mas en otro tipo de
paradigmas, se considera que a partir del contexto de la salud publica, de una
organizacion de primer nivel y de un espacio de salud que no ha sido sujeto de
estudios previos en el area de Trabajo Social, en este primer momento se piensa
seria dificil realizar un estudio con mayor profundidad para el analisis de la

practica profesional como lo permite un trabajo de corte cualitativo.

Desde Trabajo Social, Rodriguez (1995), refiere que existe una fuerte tendencia
a identificar el accionar cientifico con la postura empirico-positivista; este tipo de
investigacion a pesar de las criticas a las que ha sido expuesta desde el interior de
la profesion, sigue presente desde la formaciéon académica del profesional hasta
en los enfoques metodologicos y/o de investigacidn que utilizan, ya que autores de
Trabajo Social como Richmonds, Ander Egg, Kisnerman y Nidia Aylwin, entre
otros, presentan dentro de sus propuestas pasos similares al método cientifico.
También se advierte una asociacién del método positivista a la aplicacion y al
concepto tecnoldgico de intervencidén social, tendencia relacionada directamente
con la practica profesional del trabajador social (Rodriguez en Quezada et al.,
1995).

Para dicha autora, la linea positivista de la investigaciéon en Trabajo Social
también se asocia mas con la postura critica de Popper que con el positivismo
l6gico; esto a partir del uso del método deductivo y con una tendencia -aunque
incipiente- hacia un pensamiento mas critico. Aunque refiere a su vez, que la
profesion no ha tomado por completo esta linea, sino que se ha dirigido a la
construccion de categorias hibridas a partir del positivismo mezclandolo con la
fenomenologia, incluso ha sido planeado un positivismo desde la dialéctica pero
con una vision meramente instrumentalista, por lo que sugiere abrirse al desarrollo
del conocimiento cientifico y a la busqueda de explicaciones de los hechos tal

como ellos se dan en la realidad, ello permitira la elaboracién de propuestas
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especificas desde la perspectiva del Trabajo Social (Rodriguez en Quezada et al,
1995); lo anterior, es lo que determin6 también que en este momento el presente

trabajo de investigacion se abordara desde esta perspectiva.

A partir de lo expuesto, en este capitulo se hara una breve descripcion de las
dimensiones que incluye el analisis de la practica profesional del trabajador social
dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, asi como del método
y procedimientos que se realizaron para la obtencion, registro, analisis y

presentacion de los resultados de la investigacion.
3.1 Dimensiones para el analisis de la practica profesional de Trabajo Social

Como se ha referido, existen pocos estudios sobre la practica profesional de
Trabajo Social en salud, y en la revision realizada, ninguno especifico en el primer

nivel de atencion a la salud.

En experiencias anteriores sobre el analisis de la practica profesional desde las
instituciones (u organizaciones), se encontré el trabajo realizado por el Centro
Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS) en la década de los ochentas,
trabajo en el que se consideran tres areas para el analisis: la institucion, los
profesionales de Trabajo Social y los usuarios. A partir de ello, y después de ver
las posibilidades reales de desarrollo de la investigacién, el presente trabajo
considera para el analisis de la practica profesional de Trabajo Social dentro de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal solo los ambitos de la organizacién

y del profesional.

a) Desde el punto de vista de la organizacion, se indagaron las caracteristicas
profesionales y laborales de los trabajadores sociales del primer nivel de
atencion asi como, los medios y recursos de que disponen para el
desempeno de su practica profesional. También se abordaron los aspectos
organizacionales, funcionales y técnicos de la practica profesional de
Trabajo Social en el primer nivel de atencion descritos en sus documentos

técnico-normativos.
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b) Por otro lado, se realizé el analisis del desarrollo de las acciones de los

trabajadores sociales en las diferentes jurisdicciones sanitarias, los
referentes tedricos y la metodologia empleada, asi como el uso de técnicas
e instrumentos en su practica cotidiana, en busca ademas, de la relacion de
estas acciones con el modelo de salud actual y el perfil socio-

epidemiologico que presenta la poblacion residente en Distrito Federal.

3.2 Estrategia metodologica

La estrategia metodologica se refiere a un esquema general que permite

identificar criterios y enfoques en base a los cuales se llevara a cabo el trabajo, asi

como, da la pauta para establecer la congruencia metodolégica de la

investigacién; aspectos que a continuacion se describen.

Aunque en la introduccion se mencionaron y sélo a manera de recordatorio, el

objetivo general que se planted para la investigacion es:

Describir las principales caracteristicas de la practica profesional del

trabajador social en el primer nivel de atencion, asi como su relacion con las

condiciones socio-epidemiologicas de los usuarios y modelo de salud que opera
el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, durante el 2013.

Con los siguientes supuestos de trabajo:

a)

b)

La practica profesional del trabajador social dentro del primer nivel de
atencion a la salud, presenta deficiencias en el referente teodrico-
metodoldgico y en su sistematizacion, y

La practica profesional del trabajador social, muestra limitaciones en su
relacion tanto con el modelo de salud, como con el perfil socio-
epidemioldgico de los usuarios de los servicios salud en el primer nivel de

atencioén
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Tipo de estudio

Se plantea una investigacion de tipo Exploratorio, Transversal y No
experimental, es decir, los fendmenos seran observados tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos. (Hernandez, Fernandez, y Baptista.
1998).

Método

Se utiliz6 el método sistémico, el cual “esta dirigido a modelar el objeto
mediante la determinacion de sus componentes, asi como las relaciones entre

ellos” (En http://www.gestiopolis.com/metodos-y-tecnicas-de-investigacion/).

Asimismo, se abordaron los niveles macro y micro social, los cuales segun
Cicoure (citado por Ritzer, 2002), implica una postura mas equilibrada e
integradora ya que no busca solo ligar dichos niveles, sino que este tipo de
analisis se plantea como un vinculo que se da ontologica, tedrica y

metodoldgicamente (Ritzer, 2002).

Salles (2001), refiere también que el analisis dicotdbmico macro-micro social
ademas de poder y deber usarse ante cualquier estudio de realidad empirica,
desde lo metodoldgico, permite observar la realidad social considerando lo
cuantitativo y cualitativo, aspectos que son claras formas que adopta la accién

social, en este caso, la practica profesional de Trabajo Social.

En base a los debates sobre la relacion a como analizar y explicar la realidad
social -que se relaciona con la forma en que se revisan los datos y/o la forma en
como se pueden describir, comprender y explicar los fenbmenos sociales-, se
planted para esta investigacion, el uso de una metodologia cuantitativa ya que se
buscé obtener informacion acerca de como interactuan las variables, se configuran
los acontecimientos y se producen resultados para asi entonces, describir las
principales caracteristicas que presenta la practica profesional de los trabajadores

sociales dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
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Momentos de la investigacion

El trabajo contempldé dos fases, la primera es una investigacion de tipo

documental, y la segunda es el trabajo de campo o aplicacién del instrumento; a

través de ellas, se obtuvieron los datos motivo de analisis en la presente

investigacion.

a) La fase de investigacion documental incluyé a su vez, tres momentos:

1.

La revision de datos oficiales para el conocimiento de la
organizacion y el perfil socio-epidemiolégico de la poblacién
como la morbilidad, mortalidad, indice de marginacion, los
aspectos econdmicos, sociales, politicos, poblacion, entre otros,
que presenta la poblacién que reside en el Distrito Federal, esto
ultimo como bosquejo general de las caracteristicas que
presentan los sujetos sociales y la configuracion del objeto de
intervencién del trabajador social.

Se trabajé en la aplicacion de la lista de cotejo, en donde se
llevé a cabo un analisis comparativo de los documentos oficiales
(Manual de Organizacion de Trabajo Social, EI Manual de
Procedimientos de Trabajo Social y la Guia de Actividades de
Trabajo Social en los médulos de medicina general familiar), en
los cuales se refiere lo que debe hacer este profesional, y tratar
de ver su correspondencia con lo que desde la vision académica
(Teran, 1983 y Galeana, 2004, Abreu, 2009, Bibliomed, 2014,),
se plantea como su campo de intervencion o deber ser del
trabajador social en el area de la salud, y especificamente en la
salud publica; a partir de lo cual se conoce parte del referente
que debe considerar toda practica profesional de un trabajador
social.

Se revis6 el Informe de Trabajo Social, documento que esta
integrado al sistema de informacion en salud estatal, y en donde

se muestra la evidencia (numérica) de lo que puede
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considerarse la practica profesional del trabajador social en los

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

b) La segunda fase fue el trabajo de campo, a través de esta etapa se busco
tener cierta claridad sobre las caracteristicas de la practica profesional de
Trabajo Social en el primer nivel de atencién, para ello se realizd la
aplicacién de un cuestionario al personal que labora en los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal. El instrumento consideré las dimensiones
para el analisis de dicha practica, es decir, lo profesional, laboral, lo tedrico,
lo metodoldgico, y el tipo de practicas que cotidianamente desempefia el
trabajador social dentro del primer nivel de atencion, esto ultimo para
verificar si estan vinculadas o no con el modelo de salud y las
caracteristicas socio-epidemiologicas de la poblacion que atiende

cotidianamente Trabajo Social en el primer nivel de atencion a la salud.
3.3 Poblaciéon y Muestra
Poblacién

El universo de trabajo lo constituyen los 695 trabajadores sociales que laboran
en los diferentes Centros de Salud y Clinicas de las jurisdicciones sanitarias que

dependen de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Con el fin de delimitar quienes de este universo podran ser parte de los sujetos
informantes para el trabajo de investigacion, a continuaciéon se describen los

criterios considerados para la participacién de los trabajadores sociales.
Inclusion

e Ser trabajador social (técnico o licenciado).

e Ser trabajador de los SSPDF (base o interino).

e Tener antiguedad minima de 1 afio.

e Estar en operacion el cualquiera de los servicios o niveles

estructurales de trabajo social.
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Exclusion
Tener codigo de trabajador social y no ser trabajador social.
Eliminacion

Personal de trabajo social que no desee contestar el cuestionario.

Cuestionarios incompletos.
Muestra

De una poblacion de 695 trabajadoras sociales que laboran en los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, y a partir de un muestreo aleatorio para
investigaciones en salud con un nivel de confianza del 95%, el tamafo de la
muestra quedo en 107 cuestionarios por aplicar en las dieciséis jurisdicciones

sanitarias de dicha entidad.
3.4 Instrumentos

Para obtener la informacion motivo de andlisis, se disenaron dos instrumentos y
se retoma ademas el informe que utiliza el trabajador social para el registro de sus

acciones, los cuales a continuacion se describen de forma general.

1. Se diseid una lista de cotejo -herramienta que permite observar de forma
sistematica o verificar si se cumplen con los parametros o no de un
proceso-, en la cual se incluyeron las funciones sustantivas de trabajo
social y las funciones dadas para este profesional de la salud, a fin de
confrontarlas con las funciones descritas en los documentos normativos de

la institucion para el trabajador social dentro del primer nivel de atencion.

2. Se elaboré un cuestionario tipo papel y lapiz, con un total de 114 preguntas
semi-cerradas de tipo exploratorio y tipo Likert para observar el dominio.
Las categorias fueron los datos académicos (nivel académico, escuela de

procedencia, si esta titulado, modalidad educativa que curso, y afos de
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haber concluido la escuela), y los datos laborales (antigiedad, tipo de

contrato, tipo de unidad de salud en la que se desempeiia, etc.).

Asimismo, considerd los aspectos centrales de la practica profesional de
Trabajo Social y sus referentes (teoria, metodologia, técnicas, instrumentos,
sistematizacioén, recursos, etc.), esto con el fin de contar con informacién
que permitiera hacer la vinculacion de dicha practica tanto con el modelo de

salud, como con el perfil socio-epidemiolégico (Anexo 1).

3. Finalmente, para contribuir a definir la relacion de la practica profesional con
el modelo de salud, se retomd también el informe de trabajo social,
documento que recopila las acciones que desempefa cotidianamente el
trabajador social como son entrevistas, visitas domiciliarias, platicas;
acciones que seran desagregados por programa, lo que ayudara a ver si lo
que se hace, se vincula con lo que define el perfil socio-epidemiologico de
la entidad (Anexo 2).

Lo anterior, en consideracion a los planteamientos de Garcia Salor (1991), y
Galeana (2008), quienes establecen para la intervencion profesional del trabajador
social los siguientes elementos: los sujetos, la problematica u objeto de
intervencioén, el contexto o marco de referencia, y medios de que se dispone para

el desempefio profesional.

3.5 Procedimientos

Variables

La definicion de las variables constituyen el primer momento para alcanzar los
objetivos propuestos en la investigacién, estas ademas permiten tener una
aproximacion al proceso que ayudara a definir la recoleccion y andlisis de la

informacion (Castro y Diaz, 2013 p.3).
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A partir de esto, las variables centrales del presente trabajo fueron la practica
profesional, el sistema de salud, el modelo de salud, el perfil socio-epidemioldgico

y primer nivel de atencidn; estas se desagregaron de la siguiente manera

En primera instancia, se conceptualiz6 cada una de las variables de estudio,
esto con la finalidad de tener clara la referencia de lo que significa para esta
investigacion cada una de ellas, por ejemplo: qué se entiende practica profesional,

por sistema y modelo de salud, efc.

En un segundo momento, se establecié cuales serian los aspectos que incluiria
cada uno de los conceptos propuestos para las variables, es decir, para la practica
profesional se retomaron los aspectos tedricos, metodoldgicos, lo de competencia,
la experiencia y el conocimiento de la realidad de los usuarios de los servicios, asi

para cada variable.

Y como ultimo paso de esta operacionalizacion de variables, derivado de estos
elementos, se definieron los items para la conformacién del instrumento como se

muestra en la tabla 1.
Diseno de la muestra

El tamafno de la muestra para la aplicacion del cuestionario que incluye las
variables de tipo cuantitativas, se precis6 a partir de la formula para la definicion
de una muestra aleatoria en investigaciones de salud y cuyo resultado fue de 107

instrumentos a aplicar, como se observa a continuacion:
0.9 (1-0.90)

n= =107

(0.05/1.96) 2 + (0.9(1-0.9)/N)

Con un nivel de confianza del 0.9, un margen de error de 0.05, y la fraccion de estrato es de 0.23.
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Con el resultado de esta férmula y el uso de la fraccion de estrato, se defini6 el

numero de instrumentos a aplicar por jurisdiccion sanitaria y el nivel central.

Para seleccionar a que trabajadores sociales de las dieciséis jurisdicciones
sanitarias y nivel central de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal se
aplicaria el cuestionario, se utilizé un muestreo de tipo estratificado que segun
Sandoval (2003), consiste en retomar caracteristicas heterogéneas llamadas
subconjuntos de poblacién, y que al mismo tiempo se distinguen por la
homogeneidad respecto a alguna caracteristica como profesion, sexo, estado civil,

entre otros.
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Tabla 1. Variables

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Algunas preguntas para el
cuestionario

Practica profesional

Propone un vinculo bidireccional en el que teoria y practica se
asimilan mutuamente, concretandose, dando lugar a un nuevo
sentido y significado de la realidad social y profesional; abarca una
experiencia multidimensional centrada en el conocer en la practica,
entendida como aprendizaje en funcion de una interaccion entre la
experiencia y la competencia.
http://www.upnmochis.com/practicas.html

La practica se entiende como acciones operativas -ciclo de tareas
secuenciadas orientadas por un sentido, que genera efectos en los
actores e impacto en el medio social y natura-, de actitudes -
posiciones personales ante lo que hagan o digan otros- y
comportamientos -reacciones emotivas y formas de movimiento
fisico del cuerpo- Hernando A. Romero P., Maria Esther Tobos,

Teoria
Metodologia

Competencias
Normatividad
Organizacion y

funcionamiento
Acciones operativas
Actitudes
Comportamientos

Experiencia

Conocimiento de la realidad social
Organizacion

¢, Cuales son los referentes
tedricos que usa en la practica
profesional?

¢, Qué método utiliza en la practica
profesional?

¢ Cuenta con manuales de
organizacion y funcionamiento?

¢, Cuenta con manual operativo?
¢, Qué perfil académico y laboral

tienen los trabajadores sociales en
la organizacion?

Miryan Jinete, Ménica Lindo GRINPECTRA Usuarios ¢,Conoce la mision y vision de la
organizacion?
¢, Considera el perfil de usuario
para la planeacion de la practica
profesional?

Sistema de Salud El sistema de salud es un sistema de “tipo social y muy complejo”. | _. ] ) .

Es un conjunto ordenado de instituciones, personas, legislacion y | TIPS ¢Como se integra el sistema de

procedimientos que articuladamente confluyen a un objetivo: un salud del D.F?

mejor nivel de salud de una comunidad determinada (Maya, J.M., | Elementos . .

2003). ¢,Cuales son los propésitos del

Objetivos sistema de salud del D.F?

Este no solo implica las instituciones productoras de los servicios Acciones ¢ Qué componentes integran el

de atencion a la salud, sino que también debe considerar aquellas sistema de salud del D.F?

practicas no institucionales que apoyan de manera importante la Modelo

atencion del proceso salud-enfermedad; esto se refiere a las
acciones de auto-cuidado, a las practicas de medicina tradicional y
a las condiciones econdmicas y sociales que determinan o
modifican el proceso de salud-enfermedad de una poblacion
(Roux, G., Pedersen, D., Pons, P., Pracillo, H., s/f).

¢ Cudles son las acciones rectoras
del sistema de salud?

¢, Cual es el modelo de salud que
sustenta el sistema del D.F.?
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Modelo de Salud

Conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que
orienta la forma en que el modelo se organiza, en concordancia
con la poblacion, para implementar acciones de vigilancia del
medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades,
vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencioén dirigida a la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, con
pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a
través del ejercicio de su papel Rector, la Gestién transparentes de
los recursos y la participacion social, en los diferentes niveles de
atencion y escalones de complejidad de su Red de Servicios
(MSPAS, s/f).

Un conjunto de elementos y funciones articulados, con estructuras
y programas bien definidos, con normas especificas para su
funcionamiento y que responde a las necesidades en salud de la
poblacién (Consejo Nacional de Salud, 1998).

Mision y vision

Principios, valores

Poblacion

Acciones
Promocién de la salud
Prevencion de la salud
Atencion a la salud

Enfoques
Atencion Primaria
Determinantes de la salud

Niveles de atencién

Gestion de recursos

¢ Existe modelo de salud?

¢,Cual es la mision y visiéon de la
organizacion?

¢, Como considera el modelo de
salud al trabajador social?

¢, Qué poblacion es la que
atiende?

¢,Cuales son los componentes
principales del modelo de salud?

¢, Qué es la atencion primaria?

¢, Qué son los determinantes
sociales de la salud?

¢,Cuales son los niveles de
atencion?

¢, Cuales y cuantos son los
recursos que atiene la
organizacion?

Perfil socio-epidemioldgico

El perfil social, se refiere a las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades. A su vez, esas
circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de
fuerzas: econdmicas, sociales, normativas y politicas, ingresos,
educacion, ocupacion, género, raza/etnicidad

Aspectos
Normativos

Econdémicos
Sociales
Politicos
Género

Etnicidad/raza

¢, Qué determinantes sociales
influyen en la salud de la
poblacién?

¢, Qué caracteristicas sociales
presenta la poblacion del D.F.?

¢ Qué caracteristicas demograficas
tiene el D.F.?
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El perfil epidemiolégico es la expresion de la carga de enfermedad
(estado de salud) que sufre la poblacién, y cuya descripcion
requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen.
Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la
calidad de vida. En
http://www.epiredperu.net/epired/cursos/epidemiologia_bas-
mh/epibas_text16.pdf

Caracteristicas
Poblacion
Tiempo
Morbilidad
Mortalidad

Calidad de vida

¢, Cudles son las principales
enfermedades que presenta la
poblacién?

¢, Cudles son las principales
causas de muerte de la
poblacién?

Primer nivel de atencién

Es una modalidad de atencién cuya oferta de servicios es para
resolver los problemas de salud que se enmarcan
predominantemente en el auto cuidado de la salud, la consulta
ambulatoria y la internacién de transito, este nivel estd constituido
por: brigadas mdviles de salud, puestos de salud, consultorio
médico, centros de salid con y sin camas, policlinicos, y poli
consultorios; incluyendo todos los subsectores. El primer nivel de
atencion corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta
de servicios se enmarca en: Promocion, Prevencion de la salud,
Curacion (consulta e internacion) y Rehabilitacion. Constituye la
puerta de entrada al sistema. En
http://www.santacruz.gob.bo/accion/pdf/noticia.php?ldNoticia=2804

Propésito

Servicios

Modalidades de atencion
Tipo de unidades

Recursos

¢, Qué niveles tiene el sistema de
salud estatal?

¢, Qué tipo de servicios se brindan
en el primer nivel de atencion?

¢ Cuantas unidades de salud tiene
el primer nivel de atencion?

¢Cuantos y que tipo de recursos
tiene?

Fuente: Pérez, M. (2012).
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Segun Sandoval (2003), lo que se busca con este tipo de muestreo es asegurar
que todos los estratos de interés estén representados adecuadamente en la
muestra. Como cada estrato funciona independientemente, se aplica /a fraccion de

estrato para asegurar la representatividad de cada uno de ellos.

Dentro de las ventajas de este tipo de muestreo, el autor refiere que permite
establecer ciertos controles que garanticen la representatividad, por lo menos en

forma proporcional de la muestra segun la distribucién poblacional.

Asi y como primer parametro, a partir del total de recursos que se encuentran
laborando en los servicios de salud se aplicé el porcentaje proporcional (fraccion
de estrato) al numero de recursos de trabajo social con que cuenta cada

jurisdiccion sanitaria a nivel operativo, quedando como se observa en la tabla 2.

Tabla 2.

Instrumentos a aplicar por Jurisdiccién Sanitaria, segun fraccion de estrato.

Jurisdiccion No. de Jurisdiccion No. de
Sanitaria instrumentos Sanitaria instrumentos
a aplicar a aplicar
Gustavo A. 12 Tlalpan 10
Madero
Azcapotzalco 4 Xochimilco 6
Iztacalco 7 Milpa Alta 3
Coyoacan 7 Tlahuac 6
Alvaro Obregén 7 Miguel Hidalgo 4
Magdalena 3 Benito Juarez 3
Contreras
Cuajimalpa 3 Cuauhtémoc 7
Iztapalapa 15 Venustiano 10
Carranza
Total 107

Fuente: Pérez, M. (2013).
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Un segundo aspecto a considerar fue el tipo de unidad en donde se desempefia

el trabajador social, es decir, Centro de Salud T-III, T-1l o T-I.

Finalmente ya dentro de la unidad y para la aplicacion del cuestionario, se
escogio aleatoriamente al trabajador social que cumplia con los criterios de
inclusién, y que en ese momento se encontrara atendiendo a los usuarios de los

servicios de salud.
Prueba piloto

Con el propésito de validar el cuestionario realizado, es decir, obtener
informacion acerca de los aciertos y debilidades que presentaba el instrumento y a
partir de ellas, realizar las adecuaciones necesarias que permitieran obtener datos
completos y de confiabilidad, se realizé una prueba piloto durante el mes de julio
del 2013.

La prueba piloto se llevo a cabo de forma grupal con 10 trabajadoras sociales
de nivel operativo de la jurisdiccion sanitaria Milpa Alta, y a partir de las dudas y
los comentarios realizados en relacion a las inconsistencias y datos faltantes del

instrumento, se complementd el cuestionario.

Las modificaciones realizadas al instrumento tuvieron que ver con la inclusion
de opciones en cuanto a la forma en que realizaron sus estudios y tipo de
contratacién, pero la parte mas importante fue la relacionada a los aspectos
metodoldgicos de la practica profesional, en donde hubo la necesidad de incluir
dos tablas con preguntas tipo Likert, en las que se indago acerca de los métodos y
técnicas empleadas cotidianamente por el trabajador social como parte de su
practica; por ultimo se hicieron algunos cambios de errores ortograficos y se

agregaron unas lineas para comentarios finales.
Procesamiento y analisis de la Informacion

Con relacion a la informacion general obtenida de los documentos normativos,

esta se presenta a partir de cuadros de analisis, las cuales han permitido

Pagina 134 de 282



identificar si dichos documentos avalan sistematicamente la practica profesional

de Trabajo Social en el primer nivel de atencién.

Para el procesamiento de los datos obtenidos del cuestionario (datos
cuantitativos), se utilizé el paquete estadistico SPSS, el cual a partir de una base

de datos permite hacer un analisis completo y detallado de la informacion.

Aqui es importante puntualizar que dentro de este proceso de resultados y
analisis de los mismos, en las preguntas tipo Likert del cuestionario, se tomaron
como respuestas adecuadas siempre y frecuentemente, y como respuestas que
presentan limitaciones en su desempeno, ocasionalmente, algunas veces y nunca,

asi como no sabe.

Los resultados se presentan esquematizados a través de figuras (graficas o
cuadros) y tablas; estos como un primer acercamiento a la practica profesional del
trabajador social; informacion que permite describir la frecuencia de cada una de

las respuestas obtenidas a través del cuestionario.

Esta informacion se considera, es la base para llevar a cabo el analisis, es
decir, la vinculacién de los aspectos tedricos y conceptuales que se establecen
como el deber ser de la practica profesional de Trabajo Social en Salud y
especificamente dentro del primer nivel de atencion, con la realidad que se

presenta actualmente en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Asi entonces, con el propdsito de dar cuenta sobre el contexto en donde se
realizé la investigacién (aspecto central del referente de la practica profesional), en
el capitulo siguiente se describen los aspectos generales del Sistema de Salud
Publica del Distrito Federal, y especificamente, algunos de los antecedentes de
Trabajo Social dentro de dicha organizacion de primer nivel de atencion.
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Capitulo 4

La Atencion a la Salud Publica

en el Distrito Federal.
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El sistema de atencion a la salud es una de las prioridades a implementar por
cualquier gobierno como parte de su politica social, desde esta premisa, los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal son la instancia de primer nivel de
atencion local responsable de brindar servicios de salud a la poblacion que no
cuenta con seguridad social laboral, esto a partir de acciones de promocion vy
prevencion a la salud y de atencién médica integral; acciones que desarrolladas
por equipos interdisciplinarios de salud, entre los que se encuentra el trabajador

social.

La practica profesional de Trabajo Social en el area de la salud,
especificamente en el primer nivel de atencién busca incidir en los factores
sociales que intervienen en el proceso de salud-enfermedad de la poblacion,
aspectos que se consideran como determinantes en las condiciones de salud y de

vida de los sujetos sociales.

Dentro de los elementos que se consideran fundamentales para llevar a cabo el
analisis de la practica profesional de Trabajo Social, esta el conocimiento del
contexto sociopolitico y organizacional donde se desempefia profesionalmente,
por ello, a continuacion se describiran los aspectos generales de la politica social y
de salud del Distrito Federal; se detallaran las caracteristicas estructurales vy
organizacionales del Sistema de Salud estatal y especificamente, de los Servicios
de Salud Publica. La ultima parte de este capitulo, hace referencia a los
antecedentes de trabajo social dentro de dicha organizacion, asi como, de las
acciones generales que desempefa actualmente como parte de lo que se

considera como su practica profesional.

4.1 La Politica Social y de Salud en el Distrito Federal

Actualmente, el Distrito Federal es considerado como una de las entidades del
pais de mayor complejidad por las condiciones politicas, sociales, econdémicas y
culturales que presenta, ello implica la presencia de una amplia variedad de
problemas que resolver. Es desde aqui, que resulta fundamental el disefio y la

operacion de la politica social, entendida esta como las acciones que implementa
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el gobierno para dar respuesta a los problemas y necesidades sociales de la

poblacion.

Con el ingreso al gobierno del Distrito Federal de un partido de izquierda a
finales de los 90s del siglo pasado, se redefinen los planteamientos politicos,
econdmicos y sociales, y como parte de sus postulados se establece ver a los
ciudadanos como sujetos de derechos; de ahi que las politicas publicas busquen
hacer efectivo el goce de estos derechos a la poblacion residente del Distrito

Federal.

La politica social ha sido conceptualizada por el Gobierno del Distrito Federal
(GDF) como:

...la accion publica para construir una ciudad con igualdad, equidad, justicia social,
reconocimiento de la diversidad, alta cohesion e integracion social, pleno goce de los
derechos, creciente elevacion de la calidad de vida y acceso universal al conjunto de
bienes y servicios publicos urbanos; con el fin de lograr su incorporacién plena a la vida
econbémica, social y cultural y construirse como ciudadanos con plenos derechos
(SIDESO-GDF, 2007).

A partir de este concepto, el gobierno local se autodefine politicamente como
“‘un gobierno de izquierda y socialmente comprometido con la ciudadania”, este
pretende implementar acciones que permitan garantizar la calidad de los servicios
sociales que se ofertan a la poblacion con el fin trabajar para alcanzar un
adecuado nivel de vida para la sociedad y con ello, incidir a su vez en la
disminucién de las profundas desigualdades econdmicas, sociales y territoriales
que prevalecen en la entidad... esto como el principal desafio de una accion

socialmente responsable de gobierno en el Distrito Federal (GDF, 2007).

El Gobierno del Distrito Federal planteé para el sexenio 2007-2012, un
programa de desarrollo social con “caracter rector, estratégico, intersectorial,
transversal y pluriterritorial”; bajo el lema de “Ciudad con equidad, incluyente y
participativa” (GDF, 2007).
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Bajo este esquema, el gobierno de la entidad definié a la politica social como su
razén de ser, y la sustentd en el ejercicio pleno de los derechos econdmicos,
sociales, culturales y ambientales de la poblacion; la establecio como una politica
social innovadora en busca de la equidad en el acceso a bienes y servicios
basicos, con plena inclusion social para todas y todos los ciudadanos, como un
bastion de combate hacia las marcadas desigualdades economicas, sociales y

territoriales, y asi, avanzar hacia el logro de una mayor cohesion social.

Los principios de dicha politica tienen que ver con la universalidad, igualdad,
equidad de género, equidad social, justicia distributiva, diversidad, integralidad,
territorialidad, exigibilidad, participacion, transparencia y efectividad, aspectos que
se plantearon ademas, como obligados a considerar en el disefio de cualquier
politica y/o programa de desarrollo social de la administracion publica del Distrito
Federal (GDF, 2007).

En materia de salud, la ley de desarrollo social del D.F., en el punto Il sobre los

alcances de la politica social, plantea como obijetivo:

Promover, proteger y garantizar el cumplimiento de los derechos sociales universales
de los habitantes del Distrito Federal en particular en materia de alimentacion, salud,

educacion, vivienda, trabajo e infraestructura social (GDF, 2007).
Y como objetivos especificos en el tema define:

» Avanzar hacia la plena universalidad del derecho a la salud y la proteccién social
para la poblacion que no goza de seguridad social formal y afrontar los retos
epidemiolégicos y sanitarios que implica la transiciébn socio-demografica vy
epidemioldgica del Distrito Federal en términos de cobertura, accesibilidad,
pertinencia, calidad y calidez de los servicios.

= Abatir las brechas de desigualdad de género entre mujeres y hombres,
principalmente en materia de ingresos, empleo, educacion, salud, vivienda,
propiedad y patrimonio, tiempo libre y acceso a la justicia, y

= Atender los temas emergentes de politica social con alto impacto en la calidad de

vida familiar y comunitaria, como lo son las adicciones y la salud mental.
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Dentro de la linea programatica sobre “Ejercicio de los derechos sociales,
combate a la desigualdad y la pobreza”, precisa ademas nueve directrices para
salud, las cuales tienen que ver con: cobertura de servicios, extension de atencion
médica a poblacién vulnerable (que no pueda acudir a las unidades de salud),
atencion gerontoldgica y con perspectiva de género, integra al sistema la atencion
a la poblacion en materia de salud mental, fortalecimiento de las acciones de
prevencion a la salud para la generacion de una nueva cultura de la salud publica

e incidir en la presencia de riesgos sanitarios (GDF, 2007).

Todas estas acciones encaminadas a incidir positivamente en los problemas de
salud que se consideran emergentes y resultado de los procesos de
modernizacion, globalizacion y de mercado, los cuales repercuten negativamente

en la salud y por ende, en la calidad de vida de la poblacién.

Por otro lado, y como una estrategia integradora de los programas sociales del
Distrito Federal durante el sexenio 2007-2012 se implementé el Programa de Red
Angel; dentro de este, la salud se defini6 como una de sus prioridades,
dirigiéndola basicamente al fomento y al autocuidado, la prevencion y diagnéstico
temprano de enfermedades, asi como, hacia la adopciéon de estilos de vida mas
saludables (GDF, 2007).

Como ejes fundamentales para contribuir a hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud de la poblacién y en cumpliendo a la politica de gratuidad
de los servicios de salud, la Secretaria de Salud del Distrito Federal retomé el
Acceso a los Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos para la poblacién sin
seguridad social laboral residente en el D.F. y se fortalecié la inclusién de la
poblacién al Sistema de Proteccion Social en Salud, mejor conocido como Seguro
Popular; aqui resulta importante mencionar que en ambos programas la
intervencién de Trabajo Social es fundamental debido a que es el profesional que
a través de la afiliacion, da y asegura el acceso a los servicios de salud a la

poblacién sin seguridad social laboral de la entidad, la cual asciende
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aproximadamente a 4 millones de personas, esto como una funcidn prioritaria del
trabajador social en la asistencia social™.

Sin embargo, estas acciones dentro de los sistemas de acceso a la salud
referidos, estan inconclusas al no poder contar con el perfil de usuarios de los
servicios de salud, situacién que imposibilita al profesional aportar dicha
informacion que se considera de gran relevancia a la organizacion, ya que a partir
de ella, se podria y/o deberia llevar a cabo la planeacion de actividades locales en
materia de salud basadas en el conocimiento real de las condiciones sociales de
su universo o grupo blanco para el trabajo cotidiano del primer nivel de atencién a

la salud.

Con este acceso a los servicios de salud, la poblacion se vuelve
derechohabiente a la atencion médica, a los medicamentos de cuadro basico, a
los servicios de apoyo al diagnéstico y a la atencién ambulatoria, de urgencias y
atencion hospitalaria que ofrecen las unidades de primer y segundo nivel del

Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

La politica social y de salud asi como estan planteadas, pareciera que
responden a las necesidades que presenta la poblacién que reside en el Distrito
Federal, desafortunadamente la realidad muestra que a pesar de los esfuerzos
realizados continuan presentandose grandes rezagos en aspectos sustantivos
para la vida cotidiana y la proteccién social de los ciudadanos como son el
empleo, alimentacién, la educacion y la seguridad; ademas del acceso universal y

gratuito a los servicios de salud.

Especificamente en esta materia de salud, los planteamientos
democratizadores y de derecho a la salud no se han logrado, en cambio existen
cada vez mas y mayores contradicciones entre los dos sistemas de aseguramiento

social a la salud que segun el discurso politico se plantean como complementarios

14 . . . . . . . .
Entendida como un sistema organizado de auxilio, consejo, higiene, educacion, etc. para la integracion normal de las

personas en la sociedad, sea en familia, escuela, trabajo etc., a cargo de personal formado especialmente. Diccionario
Enciclopédico Larousse, 2009 Vol. 1.
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(seguro popular y servicios meédicos gratuitos) en la entidad; y en las precarias y
desiguales condiciones de salud entre la poblacién, esto en base a la presencia de
enfermedades resultado de la no aplicacién de enfoques preventivos, asi como, la
polarizacion del riesgo/dafio/atencion de algunos sectores de la poblacién (Evalua
D.F., 2010).

A partir de lo expuesto, se considera que aun hay mucho por hacer para incidir
realmente en la inequidad, pobreza, marginacion y lograr una verdadera
proteccion social desde el enfoque de derechos humanos que contribuya al
desarrollo social, y por ende, a un mayor bienestar de los residentes del Distrito
Federal, areas en donde los trabajadores sociales pueden y deben jugar un papel
trascendental ya que el trabajar para el disefio e implementacion de politicas
sociales con equidad y justicia social es parte de la razén de ser como profesion e
integrante de los equipos interdisciplinarios que brindan sus servicios dentro del

sistema de salud publica de la entidad.

4.2 EIl Sistema de Salud Publica del Distrito Federal

El Distrito Federal al igual que los demas estados del pais para poder hacer
efectivo el derecho a la proteccién a la salud de la poblaciéon que define el articulo
4to constitucional, cuenta con un sistema de salud, el cual de acuerdo a la Ley de
Salud del Distrito Federal (2009), es definido como:

El conjunto de dependencias, Oérganos desconcentrados y organismos
descentralizados de gobierno y de personas fisicas o morales de los sectores
social y privado que prestan servicios de salud, asi como por instrumentos
juridicos de coordinaciéon que se suscriban con dependencias o entidades de la

administracion publica federal.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal como responsable del sistema de
salud local y en congruencia a lo establecido en la politica social, la cual pretende
otorgar servicios de salud con equidad, calidad, suficiencia, sin discriminacion
alguna, ampliando los servicios fundamentalmente a las personas que carecen de

seguridad social en la entidad, tiene como mision:

Pagina 142 de 282



... hacer realidad el derecho de proteccion a la salud y avanzar en la vigencia de la
gratuidad, la universalidad y la atencién médica integral, mediante una politica que
construya el camino para asegurar este derecho a partir del fortalecimiento de los

servicios publicos y su financiamiento solidario (SSDF, 2012 p.2);
Y como vision:

. la construccion de un sistema de salud universal, equitativo, anticipatorio,
resolutivo, eficiente, participativo y solidario, en donde la Secretaria de Salud del
Distrito Federal se consolide como la instancia rectora, articuladora de todas las
dependencias y coordinadora de las instituciones de salud presentes en la entidad
(SSDF, 2012 p.2).

Desde esta perspectiva, se busca “avanzar en la garantia del derecho a la salud
de los habitantes del Distrito Federal e incrementar sus niveles de satisfaccion de
necesidades y expectativas de salud, a través de su sistema de salud... ( ). Esto
se plantea, con el fin de potenciar y lograr sinergia entre las acciones y recursos

para la salud a través de una nueva arquitectura financiera” (SSDF. 2011).

Como actividades de la Secretaria de Salud destaca la atencidn médica
general y de especialidades, la atencion ambulatoria y hospitalaria, la orientacion,
educacion y planificacion para la salud, la promocion de una cultura de prevenciéon
de la violencia, la administracion de recursos institucionales y la implementacion

de programas estratégicos de salud (SSDF, 2011).

Como Sistema de Salud Publica del Distrito Federal que pretende responder a
la problematica de salud local, cuenta con dos niveles de atencion; los Servicios
de Salud Publica como primer nivel de atencién y los Servicios Médicos de

Urgencias del D.F. como segundo nivel de atencién.

El primer nivel como se muestra en la figura 4.1, esta integrado por dieciséis
jurisdicciones sanitarias distribuidas en las delegaciones politicas de la entidad,
estas son las responsables de planear, coordinar y controlar las acciones de los

centros de salud y clinicas de especialidades ubicadas dentro de su demarcacion.
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Figura 4.1
Mapa de Unidades de Salud de los Servicios de Salud Publica del D.F.

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
DEL DISTRITO FEDERAL &

ler. Nivel de Atencion

Total 220 unidades

59 Centros de SaludT-lll *
45 Centros de SaludT-Il 4
102 Centros de Salud T-I °
12 Clinicas de Especialidades
2 Clinicas de Displasias

Fuente: Pérez, M. (2014) con informacion de la Secretaria de Salud del D.F.

A este nivel ademas, se integran Medibuses, Caravanas de Salud,
Comunidades para adolescentes y Centros de Atencion Primaria de Adicciones
(CAPA), haciendo un total de 348 establecimientos para el primer nivel de

atencion en el Distritito Federal.

Asimismo, se ha definido que dentro del Sistema de Salud local, los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal -espacio en donde se realiza el analisis de la
practica profesional del trabajo social y del cual se hablard en el siguiente
apartado-, debe prestar servicios de salud publica y de atencion médica de primer
nivel de atencion a la poblacién que reside en el Distrito Federal.

El segundo nivel por su parte, esta conformado por los Hospitales de la Red de
Servicios Médicos del Gobierno del Distrito Federal, los cuales se dividen en:
Hospitales Generales, Materno Infantil y Pediatricos, y con un Hospital de
Especialidades; considera también los Servicios Médicos de Reclusorios y

Comunidades para Adolescentes en conflicto con la ley del D.F. y las Clinicas
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Hospital; los cuales en total suman 38 unidades hospitalarias como se observa en
la figura 4.2 (SSDF, 2011).

Figura 4.2
Mapa de Hospitales de la Secretaria de Salud del D.F.
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Fuente: Secretaria de Salud del D.F. 2012.

Las unidades de primer y segundo nivel de atencion se complementan
funcionalmente para responder a las necesidades de salud de la poblacion, esto
segun la complejidad de los padecimientos que presentan. Para tal efecto,
cuentan con un sistema de referencia y contra referencia de pacientes, proceso
donde los trabajadores sociales del primer nivel de atencién cumplen una funcién
sustantiva al ser los responsables de controlar dicho sistema; de brindar
orientacién sobre los servicios, requisitos y medios para la atencién oportuna; pero
fundamentalmente, por el seguimiento que dan a los pacientes referidos en
general, y en especial a aquellos que se consideran de alta vulnerabilidad, lo
anterior, con la finalidad de asegurar la atencion médica y que sea oportuna y de

Pagina 145 de 282



calidad, acciones que tienen que ver fundamentalmente con un trabajo social

individualizado.

4.3 Los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF), son un érgano
publico descentralizado de la Administracion Publica del Distrito Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, fue creado por decreto en 1997 con el
objetivo es brindar servicios de salud publica y atencion médica de primer nivel en
el Distrito Federal (GDF, 2011).

Su misioén es:

... hacer realidad el derecho a la proteccion a la salud y avanzar en la vigencia de
la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencién de la salud, mediante
una politica de salud que construya el camino para asegurar ese derecho a partir
del fortalecimiento de los servicios publicos y su financiamiento solidario (SSDF,
2011).

Y cuya visidn se ha planteado es:

... coordinar y controlar las acciones de epidemiologia, medicina preventiva y de
fomento sanitario que se desarrollen en las jurisdicciones sanitarias del D. F., para
coadyuvar al mejoramiento del nivel de salud de la poblacién residente del Distrito
Federal (SSDF, 2011).

Antecedentes de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Dentro de los antecedentes de las unidades de primer nivel de atencion en el
Distrito Federal, se identifica que en 1906, se construyeron las dos primeras
unidades meédicas, las cuales actualmente existen como Clinicas de

Especialidades y estan ubicadas en la delegacion Cuauhtémoc.

En 1938, se cred la Direccidon de Salubridad en el D. F. y para 1964, esta se

elevdo a Direccion General; en esa época los programas se manejaban por
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especialidades, de forma segmentada y vertical a través de Centros de Higiene,
Clinicas, Maternidades y Dispensarios (antituberculosos y antivenéreos), los
cuales tenian como finalidad el cumplir con la politica integral de proteccion,
fomento y recuperacién de la salud. La infraestructura con que se contaba en esa
época eran 6 Unidades especializadas y 46 Centros de Salud clasificados como
Centros de Salud tipo “A”, “B” y “C”, integrados a los 24 Distritos Sanitarios

existentes en esa época (12 urbanos y 12 periféricos) (DGSSPDF, 1993).

En 1973, el Distrito Federal se dividio geograficamente en 16 delegaciones
politicas, lo que propicié la creacidon de distritos sanitarios por cada delegacion
politica y a quienes se les asignaron como funciones el planear, organizar y
controlar los servicios prestados en los centros de salud existentes en la entidad
(DGSSPDF, 1990).

La Secretaria de Salud del Distrito Federal en 1977, disponia para otorgar
servicios de primer nivel de atencion con 50 Centros de Salud. Para 1978, la
Reforma Administrativa impulsada desde el gobierno federal, cambio Ila
denominacion de Direccion General de Salubridad en el D. F., por la de Direccién
General de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (DGSSPDF, 1990).

Para 1982, se da la integracién de estos servicios de salud (SSPDF) con la
Direccion General de Asistencia Médica, quedando dicha fusién con el nombre del
primero, es decir, Servicios de Salud y se establece también en esta época, el
cambio a la denominacion de los distritos sanitarios por el de jurisdicciones
sanitarias, nombre que conservan a la fecha. Las atribuciones asignadas a estas
fue la vigilancia epidemioldgica y mejoramiento del ambiente, la atencién médica,
la atencion preventiva, la sanidad internacional y la expedicién de certificados y
tarjetas sanitarias (DGSSPDF, 1990).

En febrero de 1983, a raiz de una reorganizaciéon administrativa, el Distrito
Federal crea 4 regiones denominadas norte, oriente, poniente y sur, las cuales
tenian como propdsito planear, organizar y controlar las acciones realizadas por

las jurisdicciones sanitarias asignadas en su area de influencia.
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Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF) fueron creados por
decreto presidencial en 1988, con el caracter de Organo Administrativo
Desconcentrado dependiente de la Secretaria de Salud, pero fue a partir del
convenio de coordinacion para la descentralizacion firmado en 1997, por las
Secretarias de Salud, de Hacienda y Crédito Publico, de Contraloria y Desarrollo
Administrativo y el Gobierno del Distrito Federal, con la participacion de la
Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado y del Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud, que se constituyé como un
Organo Publico Descentralizado (OPD) para otorgar servicios de salud
principalmente a la poblacion sin seguridad social laboral, denominacion que

conserva a la fecha (Gaceta Oficial D.F. 2011).
Programas y Modelos de Salud implementados en el Distrito Federal

Con relacion a la forma en como se ha brindado la atencion médica dentro de
los Servicios de Salud Publica, desde 1978 surgen en el Distrito Federal una serie
de programas y modelos de atencién a la salud, los cuales fueron implementados
basicamente con la finalidad de ampliar la cobertura en salud a toda la poblacién

gue no contaba con seguridad social laboral.

En 1978, con el surgimiento del Programa de Atencién a Poblacién en Areas
Marginadas (PAPAM) crece la infraestructura de 46 a 125 centros de salud
(principalmente T-1'°). Para 1980, el programa implanta la estrategia de atencion
primaria a la salud como una forma de dar respuesta a las necesidades de salud
de la poblacién; se desarrolla la especializacion de Medicina General Familiar
(UNAM) y se establece la Unidad de Educaciéon Médica Continua (DGSSPDF,
1993).

' La clasificacion se da considerando el tipo y la cantidad de servicios que proporciona la unidad. Los centros de salud
urbanos T-l, son aquellos que solo cuentan con uno o dos equipos basicos de salud y tiene bajo su responsabilidad hasta
6,000 habitantes. Los centros de salud T-Il tienen de 3 a 6 nucleos basicos de salud y atienden aproximadamente hasta 18
000 habitantes, cuentan ademas con servicios de apoyo como odontologia, trabajo social, inmunizaciones, curaciones,
vacunacion antirrabica canina, farmacia, caja, entre otros; asimismo, tienen director de unidad, epidemidlogo, estadigrafo y
administrador. Los centros de salud urbanos T-llI tienen bajo su responsabilidad aproximadamente 42 000 habitantes,
tienen de 7 a 14 consultorios, y servicios de apoyo como farmacia, laboratorio clinico, rayos “X”, trabajo social, curaciones,
inmunizaciones, vacunacién antirrabica canina, ceye, entre otros. También cuentan con director, epidemidlogo,
administrador y estadigrafo (DGSSPDF, 1993)
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Para 1981, el Programa de Atencion a la Poblacion Marginada en Grandes
Urbes (PASPAMGU), da origen a la creacion de los Centros Comunitarios Tipo T-
[, T-Il 'y T-lll, lo que incrementd en numero de unidades a casi 200 centros de
salud. Se establece a su vez, el Programa de Medicina Familiar cuyo objetivo fue
brindar atencién médica integral al individuo y la familia, esto a través de la
organizacion de moddulos de atencion integrados por médico, enfermera y un
promotor de salud, cuya funcion es desempefiada por los trabajadores sociales
(DGSSPDF, 1993). Resulta importante mencionar que es en esta época cuando
se integra el mayor numero de trabajadores social a laboral en los SSPDF,

condicion unica en el pais.

En 1993, con el Modelo de Atencién a la Salud para Poblacion Abierta en el
Distrito Federal (MASPA) si bien, continua contemplando la estrategia de atencion
primaria a la salud, incluye ciertas adecuaciones a partir de las caracteristicas que
en ese momento presentaba la entidad; se plantea entonces, que para garantizar
la proteccion a la poblacién abierta, es necesario brindar servicios y prestaciones
oportunas, eficaces, equitativas y humanitarias, que coadyuven efectivamente al
mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, esto con el concurso de la
comunidad y del gobierno para conseguir los recursos necesarios (DGSSPDF,
1993).

Para realizar las intervenciones en salud, define la implementacion de Modulos
de Atencion Integral a la Salud, constituidos por médico, dos enfermeras (campo y
clinica) y un promotor o personal de apoyo comunitario, funcién que es asignada
al personal de Trabajo Social (DGSSPDF, 1993).

El Modelo de Salud actual

La atencibn a la salud que se brinda actualmente la organizacion esta
determinada por lo que se establece en el Modelo de Atencion Ampliado a la
Salud (MAAS) que la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal disefid,

y que se encuentra alineado al Programa de Salud local y a las Politicas Publicas
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definidas en el Programa de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal
2007-2012 (SSDF, 2008).

El modelo tiene como objetivo general,;

“Proporcionar al personal médico y paramédico las herramientas tedrico-
metodoldgicas y administrativas que contribuyan a elevar la calidad técnica y humana
en la prestacion de los servicios de salud, a través de la interiorizacion del MAAS y de

las acciones integradas de salud por grupo etario” (SSDF, 2008).
En lo especifico, el modelo plantea:

e Desarrollar mecanismos eficaces de sensibilizacion y capacitacion en el personal
de salud respecto a la importancia de una atencion integral.

e Incrementar la informacion y promocion de las acciones integradas de salud por
grupo etario, en la practica profesional del personal médico y paramédico.

e Incrementar la calidad técnica en la atencion médica que se otorga a la poblacion
sin seguridad social en el Distrito Federal.

e Mejorar la disponibilidad, accesibilidad, continuidad, integralidad y coordinacion de

los servicios de salud.

El modelo de salud a partir de sus fines y valores se define como integral,
universal, solidario, participativo, resolutivo, escalonado y regionalizado (figura
4.3).
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Figura 4.3
Atributos del Modelo de Atencién Ampliado a la Salud
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Fuente: Pérez, M. (2012).

El Modelo de Atencion Ampliado a la Salud (MAAS), es un modelo de tipo
piramidal; con subsistemas de salud regionales y desconcentrado, es decir,
incluye macro-regiones, meso-regiones y micro-regiones (Lopez y Blanco, 2008
p.327).

A partir de esto, los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal otorgan
servicios de salud publica y de atencion médica de primer nivel; estas acciones y
servicios se enfocan a preservar la salud mediante actividades de promocion,
vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y proteccion especifica, asi como,
el diagnoéstico precoz, tratamiento oportuno y en su caso, rehabilitacion de los
padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion es factible por
medio de atencidén ambulatoria basada en una combinacién de recursos de poca
complejidad técnica; todo ello, en beneficio de la poblacién sin seguridad social
laboral que reside en el Distrito Federal (figura 4.4) (Gaceta Oficial D.F. 2011).
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Figura 4.4

Acciones de Atencion Médica y Salud Publica de los Servicios de Salud Publica del D.F.
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Fuente: Pérez, M. (2012).

Como se ha mencionado, se consideran como un eje rector para los servicios
de primer nivel de atencion las acciones de promocion y prevencion a la salud, las
cuales se operativizan a través de la estrategia de Acciones Integradas de Salud;
la estrategia implica ofertar una serie de actividades simultaneas de los diferentes
programas de salud que opera la organizacion y que son aplicables segun la edad
y el sexo de cada usuario de los servicios de salud, estas en el momento en que el
derechohabiente acude a la unidad de salud independiente del motivo de su visita,

es decir, ya sea por consulta médica, por vacunas, por atencién odontolégica, etc..

Las acciones integradas de salud estan definidas a partir de seis grupos de
edad como se muestra en la figura 4.5; estas se sustentan en un control

individualizado a través de las cartillas de salud, en las cuales las acciones de
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salud otorgadas al usuario deben ser registradas por el personal de salud que las

realizo.

Figura 4.5

Grupos por edad y sexo para Acciones Integradas de Salud en el D.F.
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Fuente: Pérez, M. (2012).

Las acciones de salud que llevan a cabo los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal pretenden apoyar aproximadamente a 46 programas de salud, de

los cuales 20 son considerados como prioritarios.

Sin embargo, y debido a las condiciones epidemioldgicas que presenta la
entidad, se destacan siete lineas sustantivas de atencién, las cuales estan

asociadas a los grupos de edad y sexo ya mencionados, y son:

e Salud Sexual y Reproductiva

e Prevencién de Sobrepeso y Obesidad
e Violencia de Género

e Salud Materna y Perinatal

e Seguridad Vial
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e Prevencion de Adicciones

e Prevencion de Enfermedades Cronico Degenerativas

Como parte de las estrategias de atencion especializada que ha implementado
el Gobierno del Distrito Federal, destaca el Programa de Atencion Domiciliaria, el
cual tiene como propadsito visitar a la poblacion en condiciones de vulnerabilidad
(discapacidad, enfermos crénicos, terminales y adultos mayores) y que por su
condicion fisica no pueden acudir a las unidades de salud, esto a través de
equipos interdisciplinarios de salud, entre los que se encuentra también un
trabajador social, profesional que tiene como una de sus funciones, asegurar las

redes de apoyo primarias y secundarias en beneficio de los pacientes.

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal tienen ademas una
coordinacion estrecha con el Programa de Adherencia Terapéutica, programa de
la Secretaria de Salud de la entidad, el cual busca acercarse via telefénica a los
pacientes con problemas cronico degenerativos a fin de establecer un vinculo
directo y continuo que apoye a los mismos al no abandono de su tratamiento
médico (GDF, 2011).

Estructura de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

En relacion a la estructura, el organismo esta integrado por la Direccion General
de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, la Direccion Ejecutiva de
Servicios de Salud, las Direcciones de Atencion Médica, Promocion de la Salud,
Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica, Asuntos Juridicos, la Contraloria Interna,
asi como, el Ambito Regional integrado por el Hospital General de Ticoman vy las
16 Jurisdicciones Sanitarias (GDF, 2011), cuyo nivel jerarquico se observa en la

figura 4.6.
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Figura 4.6

Estructura Organica de los Servicios de Salud Publica del D.F.
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Fuente: Oficialia Mayor del GDF, autorizado a partir de octubre del 2007

Sobre las areas que tienen la responsabilidad de coordinar y controlar a los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal desde el nivel central o normativo,
esta cuenta con 1 direccidén general, 1 direccién ejecutiva, 5 direcciones de area,
14 coordinaciones, 34 subdirecciones, 1 contraloria, 6 jefaturas de unidad
departamental, 3 lideres coordinadores de proyecto, 1 direccion de hospital
(Hospital Ticoman), 2 subdirecciones de hospital, 16 jefaturas jurisdiccionales y 48

subdirecciones en las jurisdiccion sanitarias.
Infraestructura de los SSPDF.

Los Servicios de Salud Publica para dar respuesta a la problematica de salud
de la poblacion sin seguridad social laboral residente en el Distrito Federal,
actualmente tienen una capacidad instalada de 357 unidades distribuidas en las

dieciséis jurisdicciones sanitarias y de los dos niveles de atencion. A continuacion
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se mencionan de forma general la cantidad y los tipos de unidades que existen

funcionando actualmente en la organizacion de primer nivel de atencion (Tabla 3).

Tabla 3

Infraestructura de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

No Tipo de Unidad

206 Centros de Salud (tipo I, Il y III)

14 Clinicas de Especialidades

8 Medibuses

10 Caravanas de Salud (Tipo I, Il 'y Ill)

6 Comunidades para Adolescentes

32 UNEME-CAPA (Centros de atencién a las adicciones)

3 UNEME-E.C (Unidades de atencion de enfermedades cronicas)

Fuente: Pérez, M. (2012) con informacion de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2011.

Asimismo, se dispone de otras unidades consideradas de primer nivel por el tipo
de atencién que brindan y son, 70 Agencias de Ministerio Publico con servicio
médico y 3 Unidades Médico-Legales en Reclusorios, aunque es importante
mencionar que estas ultimas dos areas dependen directamente de los Servicios
Médicos de Urgencias del Gobierno del Distrito Federal (SSDF, 2011).

También se tiene instalada una red de 9 Unidades de Apoyo al Diagndstico
Clinico Oportuno, ubicadas estratégicamente en algunas de las principales
estaciones del metro; en ellas se puede acceder a servicios de laboratorio clinico,
ultrasonido (solo para mujeres embarazadas), electrocardiograma y odontologia
(preventiva), las cuales se pretende a mediano plazo incrementar a un total de 16,
lo anterior con la finalidad de mejorar la cobertura de atencién a la poblacion
derechohabiente al Seguro Popular, aspecto este ultimo en donde una vez mas el
trabajador social es un ente de enlace importante a través de su participacion en la
afiliacion al sistema de Proteccion Social en Salud, la referencia de pacientes y la
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orientacién sobre los servicios de las diferentes unidades de apoyo al diagnéstico,

y por supuesto, el seguimiento de casos especiales.

Aqui, es importante mencionar que a pesar de contar como se ha descrito con
esta red de servicios de salud, el Sistema de Salud del Distrito Federal muestra
serias debilidades para responder a las necesidades reales de atencién médica
-segun el grado de complejidad- que presenta la poblacion, las cuales se ven
reflejadas basicamente en la operacién de los servicios; entre ellas destaca la
insuficiencia tanto de infraestructura como de medicamentos para atender las
demandas de la poblacion, la fragmentacién y desarticulacion entre las unidades
de los dos niveles de atencion y la duplicidad de instalaciones en vez de fortalecer
lo existente, y la inconsistente operacion del sistema de referencia y contra-
referencia de pacientes; lo anterior evidencia los serios problemas de atencién
integral de la poblacion y la insuficiente calidad en la prestacién de servicios de

salud que brinda el personal de salud.
Recursos humanos para la salud

En relacion a los recursos humanos del primer nivel de atencion, los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal cuentan con aproximadamente 4,373
profesionales de la rama médica y paramédica'®. El modelo de atencion a la salud
se establece la integracion de equipos interdisciplinarios, los cuales estan
conformados basicamente por médicos, enfermeras (clinica y campo),
trabajadoras sociales y odontélogos, ademas de otros profesionales como se

detalla en la tabla 4.

'® La rama paramédica incluye al personal de apoyo a los servicios médicos, es decir, enfermeras, trabajadoras sociales,
odontdlogos, psicdlogo, entre otros. Es importante mencionar que el dato o incluye personal de psicologia, nutricion y
algunos otros profesionales que laboral en la organizacion, por no haber conseguido el dato completo.
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Tabla 4

Personal Médico y Paramédico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Tipo de Personal Cantidad Tipo de Personal Cantidad
Médicos en contacto 1,240 Trabajadoras Sociales 617
con pacientes en contacto con

pacientes
Médicos en otras 206 Trabajadoras Sociales en 78
actividades otras actividades
Enfermeras en 1,637 Odontologos en contacto 375
contacto con pacientes con pacientes
Enfermeras en otras 220
actividades Total de personal 4,373

Fuente: Pérez, M. (2012) con informacion de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Es importante mencionar que el desglose del personal que labora en los SSPDF
(tabla 4) por tipo de recurso profesional, solo considera a la rama médica y
paramédica, pero la organizacion también cuenta con personal de apoyo
administrativo, el cual es necesario para el funcionamiento de las unidades de
salud; al hablar de cantidad, ésta es semejante a la suma de las dos ramas antes
mencionadas (SSPDF, 2011).

4.4 Antecedentes de Trabajo Social en la organizacion

En el devenir histérico de los servicios de salud ha habido una transformacion
del modelo de atencion a la salud publica, modificandose con ello la condicién de
Trabajo Social como parte de los equipos de salud, asi como sus funciones y
actividades, las cuales -se cree- con grandes esfuerzos gremiales se han tratado

de mantener.

La participacion de trabajo social en los servicios de salud data de la década de
los 50°s, como visitadoras domiciliarias en casos de problemas de salud

especificos; pero fue hasta 1981, con el surgimiento del Programa de Atencién a

Pagina 158 de 282



la Salud a Poblacion Marginada en Grandes Urbes (PASPAMGU) que se
incorporé un numero importante de trabajadores sociales (con la denominacion de
promotor de la salud”), que junto con médicos y enfermeras conformaron los
equipos de salud, esto con la finalidad de prestar servicios de salud en las
unidades de primer nivel de atencion con el enfoque de atencion primaria a la
salud, asi, cada equipo de salud tenia bajo su responsabilidad 500 familias o
3,000 habitantes distribuidos en una area geografica determinada (DGSSPDF,
1993).

En esta época se capacitdo al personal de Trabajo Social para organizar,
promover, integrar y lograr la participacion activa de la comunidad y propiciar su
bienestar social; como profesionales se integraron en la atencién médica, a la
referencia y contrarreferencia de pacientes, en la elaboracion de estudios de
comunidad y estudios socioecondmicos a individuos y familias, y se plante6 su
participacion en el seguimiento de casos para la vigilancia epidemioldgica y otros

problemas importantes de salud.

En 1984, con el Programa de Medicina Familiar, las actividades de Trabajo
Social se plantearon con la misma metodologia y en apoyo a los programas
sustantivos que definié el Plan Nacional de Salud 1984-1988; en esta época se
consider6 para cada trabajador social el mismo numero de familias o habitantes en

el area de responsabilidad del modelo anterior (Secretaria de Salud, 1988).

Para 1988, las funciones de trabajo social fueron redefinidas, asi el profesional
se planted, debia participar activamente en todos los programas de salud
desarrollados en la unidad de salud, colaborar en la elaboracion del estudio de
comunidad y diagndstico de salud, promover e integrar grupos intramuros y
extramuros, coordinar y controlar las actividades de los promotores de salud,

17 . . . o . . .

Es importante mencionar que pese a la contratacion como promotor de salud, se realizé trabajo gremial y casi una
década después, se consiguié la codificacion del personal como trabajador social en area médica “A”, estableciendo este
como pie de rama para la codificacion del personal.
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participar en reuniones de trabajo y en supervisiones, y mantener coordinacion

con el area de ensenanza y capacitacion.
Y como actividades de trabajo social se plantearon las siguientes:

e Planear las actividades de trabajo en equipo.

o Participar en la atencion integral del paciente.

o Promover, integrar, capacitar y controlar los diferentes grupos del centro de salud.
e Promover la participacion de la comunidad en actividades programadas.

¢ Intervenir en reuniones de comités de salud.

e Mantener coordinacién intra y extra institucional.

e Participar en actividades de capacitacion e investigacion.

e Controlar e informar sistematicamente las actividades realizadas a las autoridades

competentes (Secretaria de Salud, 1988).

Un dato de gran relevancia sobre Trabajo Social en la organizacion, es que
después del sismo de 1985, la situacién que vivid el Distrito Federal permitio la
salida de un gran numero de recursos de trabajo social hacia otros estados de la
republica, lo que ocasion6 un desequilibrio de este recurso en los Mddulos de
Medicina General Familiar que en ese entonces habia, y a partir de ese momento,
la poblacion de responsabilidad que tenia cada trabajador social se triplico, es
decir, se asigno a cada profesional tres modulos o 7,500 personas, situacion que
con el tiempo se creé, empezd a evidenciar problemas para el desempeio de una
practica profesional con metodologia y posibilidades reales de respuesta a los

problemas y necesidades que en materia de salud presentaba la poblacion.

Para 1993, con la integracion de los Mddulos de Atencion Integral una vez mas
se redefinen las acciones de Trabajo Social en el Centro de Salud Urbano; estos
consideran como actividades genéricas para este profesional el planear, organizar,
ejecutar, informar y evaluar las actividades realizadas, y como actividades

especificas establece:

o Participar en la elaboracion del diagnostico de salud de la unidad.

o Elaborar programa anual de trabajo.
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e Efectuar el diagndstico situacional.

e Realizar estudios socio-médicos a pacientes.

o Mantener coordinacion con otros servicios y/o instituciones de los sectores publico,
social y privado.

e Apoyar la operacién de los comités locales de salud.

e Coordinar, dar seguimiento y participar en evaluacion del sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes.

e Participar en investigaciones.

o Gestionar recursos.

o Realizar actividades técnico-administrativas y docentes que se le asignen e

informar las acciones realizadas (DGSSPDF, 1993).

En 1994, como parte de la integracion del servicio al nuevo modelo de atencién
a la salud, se elabor6 la Guia de Actividades del Trabajador Social en el Mddulo
de Medicina General Familiar, documento en donde se plantean como Actividades
Genéricas del servicio: investigar, planear, organizar, ejecutar, informar y evaluar
las actividades de apoyo clinico y con proyeccion al desarrollo de la comunidad.
Se definen también actividades especificas en apoyo a los programas sustantivos

que en ese momento incluia el modelo de salud (DGSSPDF, 1994).

En esta época, el modelo de salud retomé el planteamiento de integrar a un
trabajador social a cada Mdédulo de Medicina General Familiar, situacién que a
pesar de los esfuerzos administrativos que se hicieron, no fue posible lograr la

contratacion de mas recursos para complementar los modulos existentes.

Asi, funcionalmente se continué laborando con un trabajador social por cada
tres mdodulos e incluso, en algunas unidades se salud el indicador se incremento
hasta un recurso por cada seis moédulos o de 12,000 a 15,000 habitantes,
condiciéon que agudizé aun mas el desarrollo de las actividades de Trabajo Social

en el primer nivel de atencion.

Después de esto, se considera que se presentd un ‘“letargo histérico” de la
profesion que duré aproximadamente 18 afios, donde a pesar de algunos
esfuerzos importantes no se logré trascender dentro de los Servicios de Salud
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Publica del Distrito Federal y en cambio, el area fue perdiendo presencia ante los

demas profesionales de salud y en la misma organizacion.

Asi, solo se pudo integrar anos después un diagnoéstico situacional del servicio y
una propuesta de modelo para la operacion del mismo, aunque no se logro
concluir, por ello el servicio a este momento no cuenta con documentos técnico-
administrativos actualizados que orienten la practica profesional de Trabajo Social

dentro del primer nivel de atencion a la salud.

En el diagnéstico realizado en ese periodo, se definié que Trabajo Social dentro

de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal deberia tener como mision:

Otorgar servicios eficientes de trabajo social que permitan la satisfaccion de las
demandas de atencion, convirtiéndose en un puente de enlace efectivo y eficaz

entre la poblacion y la institucion (SSPDF, 2011).
Y, como vision:

Alcanzar el bienestar comun al brindar servicios en el ambito de la salud por
profesionistas de trabajo social a la poblacién en general para propiciar en ellos el

deseo de superacion y el trabajo en equipo (SSPDF, 2011).

Situaciones que por las condiciones de falta de una estructura definida al
interior de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal solo queddé plasmada

en los documentos de trabajo y no trascendié ni oficial ni operativamente.

4.5 Generalidades de la practica profesional de Trabajo Social en el primer

nivel de atencion a la salud

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal es la unica instancia de
primer nivel de atencién a nivel nacional que tiene un numero -aunque insuficiente
para las caracteristicas siu-generis de la entidad- importante de trabajadores

sociales y por consiguiente, requiere contar con documentos normativos que
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orienten la practica profesional hacia el logro de la misién'® y vision' de la
organizacion social, asi como, que responda a los problemas y necesidades en
salud que presenta la poblacion abierta residente en el Distrito Federal, que

asciende aproximadamente a poco mas de 4 millones de personas (SSDF, 2011).

Con el propdsito de intentar dar cumplimiento a la mision y vision planteadas
primero para la organizacién y para el servicio, se cuenta con 695 trabajadores
sociales de los cuales el 80% (556 recursos humanos), estan en contacto directo
con pacientes, es decir, laboran a nivel operativo en apoyo a los nucleos basicos
de salud (SSPDF, 2011).

Existen ademas, 78 trabajadores sociales (11.2%) que realizan actividades de
supervision y coordinacion del servicio en los diversos niveles estructurales, es
decir, hay 11 compafneras a nivel central y 24 en las areas jurisdiccionales, las
cuales se dedican principalmente a las actividades de control administrativo del
servicio; se cuenta con 43 compaferos mas que apoyan estas acciones
administrativas directamente en las 220 Unidades de Salud dependientes de las

dieciséis jurisdicciones sanitarias (SSPDF, 2011).

Y 61 trabajadoras sociales mas (8.8%), que estan integradas a servicios de
apoyo a programas especificos y/o prioritarios como, la atencién para la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), en las Unidades Médicas de Capacitacion
de Enfermedades Crénico Degenerativas (UNEME-EC), las Unidades de Atencion
Primaria en Adicciones (CAPA), entre otras (SSPDF, 2011).

Como parte de lo que se podria considerar su deber ser, el trabajador social se
integra al equipo de salud para efectuar su practica profesional en la relaciéon que
se da entre los sujetos, la salud, y los factores sociales que inciden en ella; es un

'8 La misidn es prestar servicios de salud con equidad, calidad, suficiencia, sin discriminacion alguna, ampliandolos
fundamentalmente a las personas que carecen de seguridad social... Busca avanzar en la vigencia de la gratuidad, la
universalidad y la integralidad de la atencion a la salud de las personas que carecen de seguridad social (SSDF, 2011)

"9 La visién se orienta a cubrir a la totalidad de los habitantes sin seguridad social del D.F., mediante el desarrollo de un

sistema de salud universal, anticipatorio, resolutivo, eficiente, participativo, integrado, socialmente eficaz y decididamente
equitativo... tiene bajo su responsabilidad la construccion de un sistema de salud integral...(SSDF, 2011)
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profesional que cuenta con elementos teodricos, metodologicos y practicos propios
de su disciplina que le permiten apoyar ademas de las acciones de atencion,
fundamentalmente las de promocién y prevencion de la salud, estrategias que se
consideran pilares en la atencion primaria a la salud debido a que a través de ellas
se busca favorecer y mejorar las condiciones de salud y de vida de la poblacién,

ademas de que es la razon de ser de las unidades de primer nivel de atencidn.

En la actualidad, las funciones asignadas oficialmente al trabajador social no
han sufrido modificaciones desde 1994, por ello, y sin tener la certeza, se trabaja
considerando algunos de los aspectos que establece la Guia de Actividades de
Trabajo Social en los Médulos de Medicina General Familiar, esto a pesar de la

implementacion de diferentes modelos de salud desde ese afio a la fecha.

La guia de actividades como ya se refirid, establece como funciones genéricas
para el profesional, investigar, planear, organizar, ejecutar informar y evaluar las

actividades de apoyo clinico y con proyeccion a la comunidad.

En la actualidad, las actividades generales que se considera puede estar
realizando el trabajador social, y que en su totalidad no estan referidas en el
documento mencionado ni en el Modelo de Atencion Ampliada a la Salud (MAAS),

modelo de salud vigente son:

o Entrevistas

o Visitas domiciliarias

e Platicas

e Gestiones y coordinaciones institucionales

e Organizacion de cursos a la poblacion en general

¢ Formacién, organizacién y control de grupos comunitarios

e Formacién, organizacién y control de grupos de ayuda mutua

e Elaboracion y distribucion de materiales educativos

¢ Organizacién de eventos, ferias de salud, jornadas de salud, etc.

o Tramites administrativos para asegurar la atencion oportuna de los usuarios de los
servicios

e Participacion en investigaciones en salud, aunque esto sea ocasionalmente
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e Y una serie de actividades administrativas que absorben una cantidad importe de

tiempo laboral

Asimismo, y tampoco definido claramente en los documentos técnico-
normativos existentes para el servicio, el trabajador social ha venido desarrollando
su practica profesional intra y extramuros, es decir, en los centros de salud, en

planteles educativos, o en la comunidad.

Es importante mencionar que en dichos documentos tampoco se identifica
claramente el planteamiento tedrico y conceptual que sustente la practica
profesional de Trabajo Social, ni los sujetos hacia quienes realiza su intervencion;
situacion que pudiera contribuir en la presencia de limitaciones para lo que se

considera, como una accioén cientificamente sustentada.

Trabajo Social como parte de su practica profesional también contribuye de
forma importante en la implementacion de la politica social de la entidad, esto a
través de brindar el acceso a los servicios de salud a la poblacién sin seguridad
social laboral, asi como, de aquella que se encuentra en condiciones de
vulnerabilidad social. Esto operado a través de la Afiliacion a los Servicios Médicos
y Medicamentos Gratuitos para la poblacion sin Seguridad Social Laboral
residente en el Distrito Federal, y con la colaboracién importante para la Afiliacion
y Reafiliacién al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular); asi
como en la difusidon de sus principales componentes de atencién, acciones que
son estratégicas para la organizacion pues de ello depende la asignacion de

recursos financieros para el funcionamiento del sistema de salud de la entidad.

De igual forma, el profesional juega un papel crucial en la coordinacién, gestiéon
y control del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, acciones
importantes debido a que propician, por un lado, el enlace entre los niveles de
atencion y otras organizaciones de salud publicas o privadas, y por otro lado,

porque se constituye como el vinculo al interior de la organizacion para favorecer
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la atencion de los usuarios de los servicios de salud, es decir, el paciente®,
incidiendo positivamente con esto, en la disminucion de las barreras y/o
limitaciones que se dan entre la organizacion y la poblacidn en materia de
atencion oportuna a la salud; asimismo, Trabajo Social es el profesional
responsable de dar seguimiento a los pacientes referidos a otros niveles de

atencion, asegurando con ello, la atencidén oportuna de los mismos.

El trabajador social también debe contribuir en la elaboracion del diagnostico
situacional y de salud comunitario; esto a partir de la integracion de perfiles de la
poblacién, en los cuales se incluye informacion puntual de los factores
demograficos, politicos, econdmicos y sociales relacionados con el proceso salud-

enfermedad de su area de responsabilidad.

El profesional debe promover, integrar y coordinar la capacitacion vy
participacion de grupos comunitarios desde su ambito local, es decir, trabajar en
acciones de educacién para la salud con Comités Locales de Salud, con
Promotores de Salud y Grupos de Ayuda Mutua, asi mismo, con embarazadas,

con responsables de nifios menores de 5 afnos, entre otros.

La orientacion-consejeria en casos de alta vulnerabilidad (violencia, VIH-SIDA,
planificacion familiar, entre otros), es otra de las acciones que el trabajador social

tiene asignada como parte importante de su practica profesional.

Trabajo Social brinda apoyo a los diferentes programas de salud, los cuales son
alrededor de 46; estos como ya se menciono son definidos por la politica de salud
local y son operados a través de los Servicios de salud Publica del Distrito Federal

y sus equipos interdisciplinarios de salud.

Los programas de salud de acuerdo a su linea programatica tienen diferente
denominacion, se ahi que a los que se consideran como sustantivos, son a los que

se da un mayor énfasis de colaboracioén el profesional, entre estos se encuentran

20 - . . - .

A la persona o personas que acuden a solicitar servicios de salud a las unidades médicas, se le ha considerado como
paciente, pero también se le puede referir como usuario, derechohabiente, poblaciéon beneficiaria, poblacion abierta o
poblacion sin seguridad social laboral.
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el programa de prevencion de Cancer en sus diferentes tipos (Cérvico-Uterino y
Mamario, de Prostata entre otros), el de prevencién de Enfermedades Cronico
Degenerativas (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, entre otros), el de
prevencion de Accidentes Viales, el de prevencion de Adicciones (Alcohol,

Tabaco, etc.) y el de prevencion de la Violencia de Género.

El servicio de Trabajo Social retoma también para desarrollar su practica
profesional los programas que se consideran prioritarios por estar dentro de la
estrategia Nacional Caminando a la Excelencia, la cual se presenta como una
area de oportunidad en la aplicacién de los programas de salud y asi, mejorar la
calidad en la prestacion de servicios para una mejor salud de la poblacion del

Distrito Federal, y son:

e Programa de Accidén para la prevencion de accidentes

e Programa de Accidn para la prevencion de adicciones

e Programa de Accion para la atencién del envejecimientos

e Programa de salud mental

e Programa de Accién para la prevencion del cancer cérvico-uterino
e Programa de Accidn para la prevencion del cancer de mama

e Programa de Accion para la prevencion del cancer de préstata

e Programa de Accion para la prevencion del colera

e Programa de Accidn para la prevencion de la diabetes mellitus

e Programa de Accidn para la prevencion del sobrepeso y obesidad
o Programa de prevencion de rabia

e Programa de Accién para la infancia

e Programa de Accion para la prevencion del riesgo cardiovascular

e Programa de Accion de salud bucal

e Programa de Accion de salud materna y perinatal

e Programa de Accion de salud sexual y reproductiva

o Programa de Accién para la prevencion de la tuberculosis

¢ Programa de Accién para la prevencion del VIH SIDA

¢ Programa de atencion domiciliaria a grupos vulnerables

e Programa de Accidn para la vigilancia epidemiologica
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Asimismo, el trabajador social apoya sistematicamente las estrategias centrales
de la politica de social y de salud local como la de “Muévete y Metete en Cintura”
la cual pretende incidir en el sobrepeso y obesidad; la Campana “No te
Embarques” dirigida promover la salud sexual y reproductiva de los adolescentes;
la Campafia de Prevencion de Adicciones que se opera a través de “Espacios

libres de Tabaco” y otras adicciones, entre otras.

No se pueden dejar de mencionar las actividades que realiza el profesional en
apoyo a las Semanas Nacionales de Salud, en las que se incluyen acciones de
prevencion y promocion a la salud en programas como Vacunacion Universal,
Enfermedades Diarreicas y Parasitarias, Enfermedades Respiratorias,
Enfermedades relacionadas con la Salud Materna y Perinatal y las dirigidas a la
Prevenciéon del VIH Sida e Infecciones de Transmision Sexual; asi de forma
general Trabajo Social debe realizar acciones de atencion médica y de promocion

y prevencion de la salud

La practica profesional del trabajador social dentro de la organizacién de salud
retoma en su practica profesional también dos componentes centrales de la
estrategia general de calidad de la atencidon (S/ Calidad), el trato digno
-entendiendo a este como todas aquellas acciones que aseguran una atencion
humana, oportuna e integral de los usuarios de los servicios-, y el aval ciudadano?’

-estrategia que busca sentar las bases para la creacion de ciudadania en salud-.

Estos componentes segun la Ley de Salud de la entidad, son indispensables
para asegurar la prestacion de servicios de salud de calidad y en los cuales
Trabajo Social se considera un profesional importante por las acciones de enlace-
coordinacion, como educador y promotor dentro de los Servicios de Salud Publica

= aval ciudadano surge de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, se integra por grupos y
organizaciones civiles, con representatividad social, prestigio y credibilidad ante la poblacion facultados para visitar las
unidades de salud y avalar las acciones a favor del trato digno, y a garantizar que los informes emitidos por las instituciones
de salud se apeguen a la realidad. Es un mecanismo efectivo de participacion ciudadana en el mejoramiento de la calidad
de los servicios. Opera con una estructura y organizacién propia dentro de los diferentes contextos que tienen las unidades
de salud y propone un reparto equitativo de derechos y responsabilidades tanto de los servidores publicos, como de los
derechohabientes de los servicios de salud (Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, 2004).
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del Distrito Federal; esto ademas por coincidir con sus principios, valores y

propositos profesionales.

Este es el panorama general sobre lo que se considera son las acciones que
debe o deberia estar desempefiando como parte de su practica profesional el

trabajador social dentro de los Servicios de Salud Publica de Distrito Federal.

Sin embargo, ante la limitaciones estructurales y técnico-normativas con las que
se enfrenta el servicio y los diferentes contextos territoriales y/o posturas politicas
locales, es importante poder explorar su realidad operativa, es decir, saber qué y
como es verdaderamente esta practica profesional, desde donde surgen o se
retoman operativamente dichas acciones, si estan vinculadas a referentes tedricos
y metodoldgicos, que tipo de instrumentos utilizan para su practica profesional y
aun mas, si consideran las condiciones sociales y de salud de la poblacién que
tienen dentro de su area de responsabilidad; componentes que segun Garcia
(1992) y Galeana (2004), son necesarios para la practica profesional y aun mas,

para asegurar que dicha practica sea efectiva.

En base a lo expuesto, a continuacion se presenta la descripcion general de los
resultados que se obtuvieron con esta investigacion, y con los que se pretende

obtener respuesta a los supuestos de trabajo planteados.
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CAPITULO 5

Descripcion y Analisis de
Resultados.
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Trabajo Social en el primer nivel de atencién a la salud debe buscar incidir
positivamente en los factores sociales que intervienen el proceso salud-
enfermedad, por ende, su desempefio o practica profesional debe ser disefiada y
operada a partir de lo que establece la organizacion, las condiciones de salud-
enfermedad que presentan los usuarios de los servicios de salud, asi como, del

contexto socio- demografico, politico y econdmico en que se encuentran insertos.

En base a lo anterior, y a partir de la interrogante sobre ¢ Cuales son las
principales caracteristicas de la practica profesional de trabajo social en el primer
nivel de atencion, y su relacion con los usuarios y modelo que opera el Sistema de
Salud Publica del Distrito Federal?; en el presente capitulo, se describen los
resultados obtenidos en la indagacion realizada tanto de la investigacion
documental, como de la aplicacion del instrumento al personal operativo de
Trabajo Social de los Servicios de salud Publica del Distrito Federal, durante el
2013.

Referentes que en conjunto permitiran inferir si la practica profesional cuenta
con sustento tedrico-metodoldgico, y si responde tanto a los propdsitos del modelo
de salud actual, como a los aspectos sociales que determinan las condiciones de
salud-enfermedad de los usuarios o derechohabientes de los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal.

Investigacion documental

En relacién a la revision de las caracteristicas de la organizacion, ya en el
capitulo anterior se presentaron las generalidades del modelo, estructura y
funcionamiento actual de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, por lo
que en este apartado se dara inicio con la descripcion del perfil demografico,
social y epidemiolégico de la poblacion, ya que segun Garcia Salor (1991), esto
favorece el conocimiento de los sujetos sociales y ayuda a configurar el objeto de

intervencién de los trabajadores sociales en el primer nivel de atencion a la salud.
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Asimismo, se presenta un analisis de algunos documentos normativos y de los
registros cotidianos que elabora Trabajo Social a partir del desarrollo de su
practica profesional, esto como parte del marco de referencia que debe sustentarla
(Garcia, 1991).

Ambos aspectos permiten en un inicio -desde la relaciédn macro y meso-social-,
ir configurando la relacién de la practica profesional de Trabajo Social con el
modelo de salud y los aspectos socio-epidemioldgicos de la poblacion, uno de los

objetivos planteados para este trabajo de investigacion.
5.1 Semblanza demografica, social y epidemiolégica del Distrito Federal.

El Distrito Federal es la capital de México, se ubica en el centro del pais y es la
entidad que cuenta con la menor extension territorial al contar con tan solo 1,495
km? lo que equivale al 0.1% del territorio nacional; presenta una densidad
poblacién de casi 6,000 hab/km? (figura 5.1).

Figura 5.1

Distrito Federal, ubicacion, territorio y densidad de Poblacion

El Distrito Federal, capital de México

Se ubica en el centro del
pais

Territorio, 1,495 km?

Es20308 Urndos
\
N
=

Densidad de poblacion:
¢asi 6,000 hab/km?

Fuente: Pérez, M. (2014) con imagen web y datos de INEGI, 2011.
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En el Distrito Federal se concentran los tres poderes de la nacidon y los ambitos
politicos, académicos, econdmicos, financieros y culturales mas importantes del
pais; es una entidad con personalidad juridica y patrimonio propio, con plena
capacidad para adquirir y poseer toda clase de bienes que le sean necesarios
para la prestacion de los servicios publicos a su cargo, y en general, para el

desarrollo de sus propias actividades y funciones (Camara de Diputados, 2011).

A pesar de lo anterior, y de ser considerada una entidad con un indice de
desarrollo humano alto y grado de marginacion bajo, muestra grandes contrastes
ya que tiene dentro de su territorio una de las zonas con mayor indice de
desarrollo humano a nivel nacional como lo es la delegacion Benito Juarez, pero
también presenta zonas consideradas de alta marginacion urbana como lo es
Milpa Alta.

El Distrito Federal por ser la capital del pais, presenta un fendmeno migratorio
importante lo que le ha llevado a configurarse como un mosaico pluricultural, el
cual ademas del incremento en la demanda de servicios, requiere de establecer
estrategias que limiten las condiciones de marginacion y exclusion social vy

favorezcan a su vez, el bienestar de su poblacion.

Aspectos demograficos

En relacion a los aspectos demograficos, el Informe sobre Indicadores Basicos
de México 2010 refiere que el Distrito Federal cuenta con una poblacién total de
8, 846,752 habitantes, de los cuales el 52% son mujeres y el 48% restante son

hombres.

Referente a grupos de edad, destaca que el 21.7% de su poblacion
corresponde a menores de 15 anos, cifra menor al porcentaje nacional que es de
28.1%, en contraste, la poblacion de mas de 15 afios es mayor en relacion al
porcentaje nacional, es decir, de 15 a 64 afnos la entidad cuenta con el 70.7% del
total de sus habitantes, mientras que a nivel nacional la proporciéon es de 66%; en

los mayores de 65 afos, el grupo poblacional se incrementa aun mas ya que la
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capital del pais cuenta con un 7.7% de adultos mayores y a nivel nacional, estos
corresponden solo al 5.9% (OPS-SS, 2010).

El Distrito Federal presenta una tasa de crecimiento de 0.1, y una tasa de
natalidad de 14.6, cifra menor a la que se presenta a nivel nacional (0.8); en
relacion a la tasa de fecundidad, esta es de 1.7 y la de natalidad corresponde al

14.6, ambas igual por abajo de las que se dan en el pais.

Asi, la transicion demografica —entendida como el incremento de la poblacion
un periodo determinado, a partir de la modificacion efectiva en las tasas de
natalidad y mortalidad- del Distrito Federal refleja un incremento a partir de la
poblacién adolescente, por lo que se le considera en general como una poblacién
joven en proceso de envejecimiento (GDF, 2011), datos que son evidentes en la
piramide poblacional de la entidad para el 2010 (figura 5.2), en donde se observa
un decrecimiento en la poblaciéon infantil y un ensanchamiento de la piramide a

partir de la poblacion joven (15 afios y mas).

Figura 5.2

Piramide poblacional del Distrito Federal, 2010.
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Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2012.
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Otros elementos que han contribuido a esta transicion demografica son por un
lado, el control de enfermedades transmisibles y prevenibles por vacunacion y por
otro, el incremento significativo de la esperanza de vida, la cual presenta un
promedio general de 76.3 anos (73.8 afios en hombres y 78.8 para mujeres), edad
por arriba del promedio nacional que corresponde a 75.4 afios (OPS-SS, 2010),
aspectos que necesariamente deben ser considerados en el disefio del modelo de
salud, el cual debe asegurar la atencion oportuna tanto de los padecimientos de
estos grupos de poblacion, como de las estrategias de promocion y prevencion

que retrasen los dafos a la salud de estos grupos de edad.
Aspectos sociales

Otros datos que llaman la atencion en una sociedad por su relacién con
aspectos sustantivos para el desarrollo social, es lo referente a educacion,
vivienda e ingresos, datos que en el Distrito Federal son significativos por ser la

capital del pais.

En cuanto a educacion, el Informe sobre Indicadores Basicos de México 2010
que presenta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que el
2.1% de la poblacién mayor de 15 afnos aun es analfabeta, porcentaje menor al
que se tiene del nivel nacional; que el 96.4% de la poblacién entre 6 a 14 afios
asiste a la escuela (OPS-SS, 2010), y que el 8.7% de los mayores de 15 afios aun
no ha concluido la educacion primaria (CONAPO, 2010), porcentaje que llama la
atencion primero por ser la capital del pais y basicamente, por la falta de
oportunidades para un mayor desarrollo académico y de competencia profesional
a mediano plazo para los jovenes, y por ende, de acceso de un empleo que
permita en el futuro tener un ingreso digno y suficiente para mejorar las

condiciones de vida de este grupo tan importante de poblacion.

En relacién a vivienda, la mayor parte de estas en la entidad estan construidas
de materiales definitivos; el 97.7% de las casas cuentan con agua entubada en el
domicilio, el 99.1% tiene drenaje y el 99.6% energia eléctrica; todos estos
servicios por arriba de la media nacional (OPS-SS, 2010). ElI promedio de
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habitantes por vivienda es de 3.6 (INEGI, 2011); y el 26.08% de las casas
presentan algun nivel de hacinamiento (CONAPO, 2012), dato este ultimo que por
si mismo tiene un impacto importante en las condiciones de salud de las personas
que lo viven, por lo que es necesario la identificacion y realizacion de acciones de
educacion focalizadas que contribuyan a limitar esta condicion de riesgo para la

salud.

Un aspecto mas que se asocia con el nivel de pobreza es el piso de la vivienda,
en relaciéon a esto, solo el 1.1% de las casas del Distrito Federal aun tienen piso
de tierra (OPS-SS, 2010), domicilios que se localizan basicamente en las
delegaciones de la periferia de la entidad como lo es Milpa Alta, Cuajimalpa,

Tlalpan, entre otras.

En lo referente a ingresos, el 28.51% de poblacién ocupada en el Distrito
Federal recibe ingresos hasta por dos salarios minimos (CONAPO, 2012), de ahi
que se considere como ciudad de “clase media”, aunque es importante mencionar
que por ser area de concentraciéon de poblacion migrante, la entidad cuenta con
poblacion en condiciones de pobreza extrema, en condiciones de marginacion y
exclusion social, situaciones que les limita a su vez, al acceso oportuno de los

servicios de salud.

A partir de estos indicadores, el Distrito Federal es considerado por el Consejo
Nacional de Poblacion como una entidad con nivel de marginacién Muy Bajo y
solo la delegaciéon de Milpa Alta, se tipifica con un nivel de marginacién bajo
(CONAPOQ, 2010).

La figura 5.3 muestra una recapitulacion sobre algunas de las circunstancias
sociodemograficas referidas y que se relacionan directamente con las condiciones
de salud de los sujetos sociales, esto ante la necesidad de ser visualizarlas desde
los Servicios de Salud Publica en general y desde Trabajo Social en especifico
—ya que es el profesional de salud con una vision holistica y que ve a la salud
como un acto social y no como resultado solamente de los aspectos biologicos

(Falk s/f)-, debido a que es el profesional que desde esta vision puede aportar
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para el disefio de estrategias operativas que contribuyan a transformar
positivamente dichos aspectos ya que inciden o en la mayor parte de los casos, se
consideran determinantes de las condiciones de salud y de vida de la poblacion

que reside en el Distrito Federal (OMS, 2005); las cuales ademas fomentan la

injusticia social.
Figura 5.3

Caracteristicas Socio-Demograficas del Distrito Federal, 2010.

Distrito Federal

3,202,524 Pob Abierta
Pob. Total: 8, 846,752 h. ~ — .

250,000 mas del area conurbada

EI2.1% + 15 afios
€5 Analfabeta ‘ 5 1.1% viviendas con piso
"l de tierra

26.1% viviendas con

. hacinamiento
El8.72% + 15 afios
sin primaria completa

28.5% con Ingresos por dos salarios minimos.

Fuente: Pérez, M. (2014) Imagen web y con datos de OPS-SS, 2010, INEGI, 2011 y CONAPO, 2012.

Lo anterior, en consideracién a los planteamientos filoséficos de la atencion
primaria a la salud -la estrategia de promocién de la salud, asi como desde una
vision de determinantes sociales de la salud-, la cual permite a partir de sus
funciones empoderar a la poblacién para el ejercicio pleno de su derecho a la

salud y por ende, mejorar calidad de vida.
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Aspectos epidemiologicos

De los aspectos fundamentales que se consideran para definir el perfil
epidemiologico de una poblacion, esta el saber de qué se mueren y de qué se

enferman, es decir, conocer su mortalidad y morbilidad.

Los datos generales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre esto,
refieren en los ultimos afos un incremento significativo de atenciones otorgadas a
enfermedades cronico-degenerativas, padecimientos que por sus complicaciones
cada vez mas tempranas favorecen un incremento significativo de costos de

atencion, asi como los primeros motivos de mortalidad general.

En la tabla 5, se presenta un panorama sobre las principales causas de muerte
general en el periodo comprendido de 2009 al 2011 en el Distrito Federal; en esta
se observa a la diabetes mellitus como primer lugar de mortalidad, las
enfermedades del corazén en segundo lugar, y las enfermedades cerebro -
vasculares ubicadas en tercer sitio; en contraste, destaca la presencia en cuarto
lugar las muertes por enfermedades infectocontagiosas y en el ultimo lugar de la
tabla se observan las defunciones por condiciones llamadas emergentes y re-
emergentes como son los accidentes, especificamente los homicidios (SSDF,
2013).

Los datos muestran que durante tres afos (2009-2011), la mortalidad general
de la poblacion del Distrito Federal no tuvo variacion, aunque llama la atencion la
combinacion de causas de muerte relacionadas con los cambios demograficos y
condiciones de vida (Picchio, A. 2009), por lo anterior, es necesario replantear
desde su base filosofica, funcional y operacional el sistema local de salud a fin de
que este logre en un tiempo lo mas corto posible, incidir positivamente en las
primeras causas de muerte de la poblacion, ya que estas se estan presentando en

sujetos cada vez mas jovenes.
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Tabla 5

Principales causas de defuncion que presenta la poblacién del Distrito Federal 2009 a 2011,

SSPDF.
2009 2010 2011

ENFERMEDADES Total ENFERMEDADES Total ENFERMEDADES Total
Diabetes mellitus 8,953 Diabetes mellitus 9,236 Diabetes mellitus 9,125
Enfermedades 7,445 Enfermedades 8,108 Enfermedades 8,008
isquémicas del isquémicas del isquémicas del
corazon corazon corazon
Enfermedad 2,741 Enfermedad 2,935 Enfermedad 2,575
cerebrovascular cerebrovascular cerebrovascular
Infecciones 2,470 Infecciones 2,363 Infecciones 2,132
respiratorias agudas respiratorias agudas respiratorias agudas
bajas bajas bajas
Enfermedad pulmonar 1,979 Enfermedad 2,049 Enfermedad pulmonar 2,049
obstructiva crénica pulmonar obstructiva obstructiva crénica

cronica

Cirrosis y otras 1,901 Cirrosis y otras 1,898 Cirrosis y otras 1,887
enfermedades enfermedades enfermedades
cronicas del higado cronicas del higado cronicas del higado
Enfermedades 1,525 Enfermedades 1,569 Enfermedades 1,473
hipertensivas hipertensivas hipertensivas
Nefritis y nefrosis 1,172 Nefritis y nefrosis 1,197 Nefritis y nefrosis 1,249
Enfermedades 823 Enfermedades 800 Enfermedades 799
endocrinas, endocrinas, endocrinas,
metabdlicas, metabdlicas, metabdlicas,
hematoldgicas e hematoldgicas e hematoldgicas e
inmunoldgicas inmunoldgicas inmunoldgicas
Agresiones 699 Agresiones 773 Agresiones 696
(homicidios) (homicidios) (homicidios)

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, 2012.
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Situaciones que colocan a la entidad en un riesgo demografico, social, politico y
economico importante por los costos de atencion-rehabilitacion, por la pérdida de
afios de vida saludable y fundamentalmente, por lo que pudiera incidir en la

disminucién en la esperanza de vida de la poblacion.

En base a lo anterior, los padecimientos crénico-degenerativos se presentan
como las prioridades para su atencion médica integral dentro de los servicios de
primer nivel de atencion a la salud, esto en virtud de que se encuentran asociados

a los estilos de vida y por ende, son modificables.

Asi entonces, se requiere de intervenciones educativas predominantemente
anticipatorias, universales, incluyentes y en desde el trabajo con los determinantes
sociales de la salud y no totalmente dirigidas a la atencién de enfermedades como
hasta ahora se ha venido llevando a cabo en el primer nivel de atencién a la salud;
acciones en donde los trabajadores sociales por su perfil profesional puede ser un
eje fundamental tanto para la planeaciéon, como para la implementacién de
estrategias de promocién de la salud dentro de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal; esto a través de la educacion, organizacion, participacién y
gestion social (funciones sustantivas de la profesion y que son vinculantes con las
funciones de la promocion de la salud), y contribuir a dar respuesta integral a
dichas problematicas de salud; en palabras de Garcia (1991), desarrollar una
practica profesional que busque trasformaciones paulatinas que apoyen el
desarrollo de capacidades en los sujetos para contribuir a un mayor bienestar

social.

Otros datos de relevancia sobre los danos a la salud y su relacion con las
condiciones de desarrollo de una nacién, son las defunciones en mujeres y nifos;
en relacion a la primera, la razon de mortalidad materna del Distrito Federal segun
el Informe de Indicadores Basicos de México en 2010, fue de 58.8 x 100,000 nv,
cifra muy por arriba de la que tiene el pais (51.5); en relacion a la tasa de
mortalidad infantil esta fue de 15.8 y la tasa de mortalidad perinatal de 21.8,
ambas igual por encima de las cifras que se presentan a nivel nacional que son de

15.0 y 20.2 respectivamente.
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Esta situacion habla de la urgencia de implementar acciones para el re-disefio
de estrategias tanto de promocion a la salud como de aquellas que aseguren el
acceso oportuno y eficaz a los servicios de salud para estos grupos de poblacion;
lo anterior, para contribuir en la disminucién de las defunciones en este grupo de
poblacién debido al costo social que ellas conllevan, y que colocan a la entidad
como una sociedad con grandes rezagos sociales. Aqui una vez mas, el
trabajador social como parte de los equipos de salud y con el desempefio de una
practica profesional configurada tedrica y metodolégicamente, pero principalmente
basada en el conocimiento de las condiciones sociales que rodean a estos grupos
de poblacién, puede incidir positivamente ante esta problematica social y asi,
apoyar a disminuir las brechas de injusticia social que muestra aun la capital del

pais, el Distrito Federal.

En relacion a las principales enfermedades que presenta la poblaciéon
(morbilidad) residente en el Distrito Federal (otro de los aspectos centrales del
perfil epidemioldgico), las infecciones respiratorias, las infecciones intestinales, las
infecciones de vias urinarias y los problemas bucales contindan siendo los
padecimientos de mayor demanda de atencion en las unidades de primer nivel de

atencion a la salud.

El panorama que se presenta del 2008 al 2010 (tabla 6), evidencia la transicion
epidemiologica que experimenta el Distrito Federal y que de igual forma vive
México, es decir, la presencia de enfermedades crénico-degenerativas como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial y la persistencia a su vez, de
enfermedades infecciosas como las respiratorias, las intestinales, las conjuntivitis
y los padecimientos bucales (SSPDF, 2013); condiciones agudas que contrastan
con los padecimientos crénicos que generan los principales dafios a la salud y que
habla de la insuficiente efectividad de las acciones de prevencion implementadas

por el sistema de salud local a la fecha.
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Tabla 6

Principales enfermedades que presenta la poblacion del Distrito Federal 2008 a 2010,

SSPDF.
2008 2009 2010
Enfermedades Total Enfermedades Total Enfermedades Total
Infecciones respiratorias 1,903,820 | Infecciones respiratorias 2,595,323 | Infecciones respiratorias 2,249,766
agudas agudas agudas
Infecciones int. por otros 375,285 Infecciones intestinales por 393,113 Infecciones intestinales por 371,399
organismos y las mal otros organismos y las mal otros organismos y las mal
definidas definidas definidas
Infeccion de vias urinarias 300,956 | Infeccion de vias urinarias 338,845 | Infeccion de vias urinarias 349,029
Ulceras, gastritis y 114,716 Ulceras, gastritis y 129,974 Ulceras, gastritis y 128,287
duodenitis duodenitis duodenitis
Gingivitis y enfermedad 51,811 Gingivitis y enfermedad 61,052 Gingivitis y enfermedad 63,500
periodontal periodontal periodontal
Hipertension arterial 43,310 Hipertension arterial 42,196 Conjuntivitis 41,801
Conjuntivitis 36,861 Conjuntivitis 37,945 Hipertension arterial 40,304
Otitis media aguda 35,878 Otitis media aguda 36,227 Otitis media aguda 35,326
Diabetes mellitus no 34,501 Diabetes mellitus no 34,871 Diabetes mellitus no 33,735
insulinodependiente, (Tipo insulinodependiente (Tipo insulinodependiente (Tipo
)] )] 1)
Asma y estado asmatico 27,825 Asma y estado asmatico 29,984 Asma y estado asmatico 21,067

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, 2012.

De ahi la importancia de retomar estrategias o sistemas de persuasién (Hsiao,

2003), que permitan modificar positivamente las condiciones de salud de la

poblacion; acciones en las que el trabajador social como educador social tiene

para su practica profesional una area de oportunidad muy importante que debe

desarrollar en beneficio de la salud y la calidad de vida de los sujetos sociales,

poblacion que ademas, al no contar con derechohabiencia laboral se considera

con mayores desventajas sociales.
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Es importante mencionar aqui, que en la actualidad el trabajador social viene
desarrollando como parte de su practica profesional acciones educativas y trabajo
con grupos comunitarios en apoyo a los diferentes programas de salud, aunque la
limitada sistematizacién que hay de la informacién y la ausencia de trabajos de
investigacién que permitan tener evidencia cientifica de esto, impide ver realmente
cual es el reflejo de dichas acciones en estos problemas y dafios a la salud. Lo
anterior, limita hasta este momento, hacer una relacibn sobre la practica
profesional de Trabajo Social y las condiciones de salud que presenta la poblacion

en el Distrito Federal.

En relacion a la prevencion de enfermedades por vacunacion, el Informe de
Indicadores Basicos de México en 2010 refiere que el Distrito Federal muestra un
85.1% de esquemas de vacunacion completos en menores de un ano, esta cifra
también por abajo del porcentaje nacional, y que corresponde al 92.0% (OPS-SS,
2010), dato igual de llamar la atencion por la trascendencia de estas acciones para
la salud publica de la entidad, y mas aun por ser la capital del pais en donde se

supondria que hay mayor accesibilidad tanto de insumos como geografica.

La informacion descrita refuerza lo que desde los organismos internacionales
(OMS, 2008), de forma general y el Observatorio de Salud Publica (2010), de
manera local, han referido en cuanto al fracaso o las serias limitaciones del
Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, esto debido a la persistencia de
servicios de salud con una atencion meédica inmediatista y la incapacidad de
disefar e implementar exitosamente politicas publicas basadas en la promocion
de la salud, que ayuden a limitar los riesgos y dafos para la salud; ademas por el
insuficiente acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos y de calidad,
pero principalmente, por la ausencia de un trabajo real en el fortalecimiento de
estilos de vida saludables que mejoren las condiciones de salud, y por ende, de

vida de la poblacion.

Ante lo anterior, es necesario reflexionar sobre el caos en que encuentra el
Sistema de Salud Publica del Distrito Federal y especificamente el primer nivel de

atencion, esto ante el incremento de padecimientos cronicos, la persistencia de
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problemas de salud agudos y la forma en que actualmente se brindan los servicios
de salud, los cuales como se ha referido se basan en un paradigma y modelo de
salud disefiado desde el siglo pasado, que funcional y operativamente no

responde al perfil social, demografico y epidemioldgico actual.

Se plantea entonces, la necesidad de cambios o ajustes a estos (paradigma vy
modelo de salud), en base a los nuevos planteamientos internacionales (OMS,
2008), y regionales (OPS), los cuales invitan a retomar las funciones de la salud
publica, la atencion primaria y los determinantes sociales de la salud, asi como el
perfil demografico y epidemioldgico local, esto si realmente se quiere brindar una
atencion médica integral y operar una politica publica que fortalezca los servicios y
un financiamiento solidario a la poblacién con mayores rezagos sociales, misiéon
que tienen los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal; pero
fundamentalmente para contribuir a hacer realidad el derecho de proteccion a la
salud; aqui una vez mas, se considera que el trabajador social puede ser un
profesional determinante en el disefo y la operacion del nuevo modelo de salud
con vision social por su perfil profesional, y por su mision en pro de la justicia

social.
Recursos e Infraestructura

Otros datos importantes en relacion a los indicadores de calidad de vida en la
poblacién, son la disponibilidad de recursos e infraestructura; al respecto la
prestacion de servicios de la Secretaria de Salud local y especificamente los
Servicios de Salud Publica en teoria debe atender a 3.8 millones de habitantes
(44% del total de la poblacién), poblacion que no es derechohabiente a servicios
de salud por su condicion laboral (SSDF, 2012), pero la realidad es otra y los
rebaza, esto en base a las funciones de salud publica que tiene encomendada
esta organizacion publica y en donde existe la necesidad de incluir al total de la
poblacién de la entidad ante casos sujetos a vigilancia epidemiolégica, o por la
implementacion de programas de atencion médica con cobertura universal y de
promocion de la salud, estos ultimos basicamente dirigidos a fomentar estilos de

vida saludable en toda la poblacién.
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Aqui, es importante resaltar que ademas de la poblacion asignada, existen
alrededor de 250 mil personas mas del area conurbada del Distrito Federal que
transitan y permanecen en esta entidad la mayor parte del dia, esto a causa de las
diversas actividades economicas que operan en la demarcacidon y quienes ante
cualquier problema de salud que presentan, acuden a las unidades médicas de
primer nivel a solicitar su atencion (GDF, 2011), situacion que incrementa
significativamente la demanda de servicios y coloca a los Centros de Salud en una
condicion constante de turbulencias o de presion continua sobre la capacidad de
respuesta instalada en el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal,

especificamente en su primer nivel de atencion.

En este mismo contexto y al hacer referencia sobre la disponibilidad personal de
salud, especificamente de Trabajo Social, actualmente dentro de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal se cuenta en promedio con un trabajador social
por cada 7,221 habitantes con rangos de diferencia significativos de delegacién a
delegacion, asi por ejemplo mientras que en Venustiano Carranza -que es una
zona eminentemente urbana y céntrica- un trabajador social tiene bajo su
responsabilidad en promedio 3,550 habitantes, en contraparte en Milpa Alta -que
es una zona semi-urbana de la periferia y con el mayor grado de marginacion de la
entidad- cada trabajador social llega a tener bajo su responsabilidad en promedio
hasta 18,378 habitantes (tabla 7?%), situacién que evidentemente dificultad brindar
una atencion eficiente, sistematizada y de calidad a los usuarios de los servicios,
esto en el entendido de que en promedio deberia haber un profesional por cada
2,500 habitantes o hasta por cada 3,500 como estaba definido en modelos de

salud previos al Modelo Ampliado de Atencion a la Salud (MAAS).

2 Es importante referir que del total de trabajadores sociales (695) solo se consideran a los profesionales que estan
integrados operativamente a los médulos y se excluye de esta tabla al personal que realiza actividades de jefatura de
servicio y supervisién, asi como a aquellos que estan laborando en Clinicas de Especialidades, ya que estos ultimos
trabajan de forma focalizada y con poblacién de diversas comunidades y/o delegaciones politicas a la vez, y el incluirlas
impediria ver realmente el indicador de poblacion de responsabilidad.
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Tabla 7

Personal de Trabajo Social operativo y la poblacion que tiene bajo su responsabilidad en los
Servicios de Salud Publica del D.F.

Jurisdiccion Poblacién de No. de Indicador
responsabilidad Trabajadores
(INEGI,2010) Sociales
operativas

Alvaro Obregén 326,580 37 8,826
Atzcapozalco 133,028 20 6,651
Benito Juarez 142,606 11 12,964
Coyoacan 242,977 38 6,394
Cuajimalpa 98,402 17 5,788
Cuauhtémoc 219,911 38 5,787
Gustavo A. Madero 487,117 63 7,732
Iztapalapa 908,557 86 10,565
|ztacalco 152,409 36 4,233
Milpa Alta 165,405 9 18,378
Magdalena 111,325 13 8,563
Contreras

Miguel Hidalgo 150,057 19 7,898
Tlahuac 181,413 35 5,183
Tlalpan 316,795 53 5,977
Venustiano 173,936 49 3,550
Carranza

Xochimilco 204,481 32 6,390
Total 4,014,999 556 7,221

Fuente: Pérez, M. (2013), con informacién de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Sin embargo, dicha situacion se puede agudizar mas ya que el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) a través del Seguro Popular (SP), establece
como indicador en la actualidad de un trabajador social por cada 18,000
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habitantes, condicion que de permanecer asi, tendra a corto plazo mayores
efectos negativos directamente tanto en la prestacion de servicios profesionales
integrales y de calidad hacia la poblacion usuaria y/o derechohabiente de las
unidades de primer nivel de atencion a la salud, como en la disminucion de
oportunidades para el ingreso de mas profesionales de Trabajo Social a laborar
formalmente en esta organizacion de salud publica, esto sin considerar que no
estan claramente definidas las funciones a realizar por este profesional, lo que
llevaria implicito una manipulacién de la practica profesional hacia el desarrollo de

acciones administrativas y por ende, facilmente desplazables.

Es importante acotar que los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal es
el unico organismo de primer nivel de atencion a nivel nacional que cuenta con un
numero tan importante de trabajadores sociales, por lo que dicho indicador tendria
que ser reconsiderado de forma local en base a las caracteristicas siu-generis que
se dan en esta organizacion y en esta entidad; ya que para lograr ver el efecto real
de las acciones que han sido asignadas al profesional, se requiere como elemento
basico y de trabajo en dicha organizacién (Chiavenato, I., 2006), contar con una
poblacién de responsabilidad similar al resto del equipo de salud, y con ello, estar
en la posibilidad de redisefiar una practica profesional en base a los sujetos, sus
condiciones de salud y al contexto en donde se desenvuelven (Garcia, S., 1993),
(Galeana, 2008).

Asi como también, tratar de cumplir con los indicadores atencion oportuna y
trato digno que establece la estrategia Si Calidad para la atencion de los usuarios
o derechohabientes de los servicios; pero basicamente para responder
verdaderamente a las necesidades de salud que presenta la poblacion; estrategias
que han sido planteadas en el Modelo Ampliado de Atencion a la Salud (MAAS),

modelo que rige en la actualidad al Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

Para concluir con estos aspectos epidemioldgicos y de calidad de vida, es
importante mencionar el aspecto financiero, es decir, el gasto publico que se hace
en materia de salud en la entidad. Sobre el tema, los datos muestran que el

Distrito Federal destina el 10.4% de su gasto publico total de la entidad (PIB), este
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es mucho menor al que se destina a nivel nacional que corresponde al 15.3%
(OPS-SS, 2010), situacion que se refleja en la insuficiencia de recursos (humanos,
materiales y de infraestructura), para dar respuesta real a las demandas en

materia de salud que presenta la poblacion que reside en esta entidad.

Lo anterior, a pesar de que los recursos y los medios se consideran
indispensables para brindar una adecuada atencion médica hacia los usuarios de
los servicios de salud, y su insuficiencia ademas de generar la insatisfaccion de la
poblacion, impide cumplir con los objetivos que se establecen para un sistema de
salud (OMS), es decir, brindar atencién médica efectiva y eficaz, esto dentro de un
marco de equidad y justicia social (Guerrero s/f), elementos centrales ademas,
que incluye el derecho a la proteccion a la salud plasmado en la constitucion

politica en México.

En resumen, el Distrito Federal visto como una de las entidades de mayor
complejidad del pais resultado de las condiciones sociales, econdmicas vy
culturales que presenta, se muestra aun como una sociedad con grandes rezagos
sociales entre los que destaca la salud, esto a pesar de los grandes esfuerzos y

diversidad de recursos de los que dispone.

La salud entendida como un bienestar social es responsabilidad del gobierno
local y operativamente de su Sistema de Salud, el cual como se ha visto, esta
siendo rebasado y de no modificar desde su origen el paradigma de atencién a la
salud -que se presenta desde el discurso como preventivo, pero en la realidad
esta totalmente dirigido a la atencion curativa y de forma inmediatista-, y de
redisefiar un modelo que permita operativamente mostrar una visidén social, corre
el riesgo de en poco tiempo colapsar ante la insuficiencia de recursos de que se
disponen para dar respuesta a la diversidad y complejidad de los problemas de
salud que presenta la poblacion (agudos, cronicos y emergentes), y que cada vez

mas se agudizan.

Es necesario que se realice un verdadero trabajo sistémico (inter y

multidisciplinario, interinstitucional e intersectorial) que tenga como base la
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atencion primaria a la salud (OMS, 1978, Abreu, 2009); que se aproveche de la
experiencia profesional de los recursos existentes en la organizacion con la
finalidad de generar una adecuada y eficiente articulacion de subsistemas, y tratar
de dar respuestas integrales y mas adecuadas a la realidad social y
epidemiologica que muestra actualmente el Distrito Federal y mas aun, prever
acciones a mediano plazo que modifiquen los principales dafos a la salud que
como se ha manifestado, se estan presentando en la poblacion cada vez mas
joven y que de no cambiar en poco tiempo, se originaran costos sociales,

econdmicos y politicos insostenibles para la entidad y para el pais en general.

Es bajo estas premisas que la practica profesional de Trabajo Social como un
subsistema o parte del equipo interdisciplinario de salud se sustenta, debido a que
es un profesional del area social que dentro de un sistema como lo es la salud,
puede ser un contrapeso desde lo social a la condicion medicalizada biologicista y
preventivista actual (Franco, 2010), es decir, contribuir a la modificacion vy
desarrollo de la politica social y de salud; facilitar el contacto entre la poblacion vy el
sistema de salud, pero basicamente, trabajar en la asesoria o educacion de los
sujetos sociales para que logren desarrollar sus capacidades en beneficio del
autocuidado de su salud (Pincus y Minahan, 1973); asi como generar una

ciudadania en salud que favorezca a mediano plazo el bienestar social.

Por lo anterior, es importante definir desde el modelo y los diferentes
documentos normativos la condicion estructural, funcional y operativa que se
proponga a desarrollar por el trabajador social como personal de salud, y
especificamente en su posicion como profesional con competencias para

desarrollar una accion social.

5.2 El modelo de salud y el desempeio profesional de Trabajo Social en el

primer nivel de atencién

El modelo de salud constituye entre otras cosas, el pilar del sistema de salud al

establecer lineamientos normativos, lineas estrategias de accion y la definicién
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operativa de los equipos interdisciplinarios en salud, entre los que se encuentra el

trabajador social.

Asi, para que el sistema de Salud Publica del Distrito Federal funcione
adecuadamente, requiere de la formulacion de documentos técnicos y normativos
que definan puntualmente sus principios, lineas estrategias y funcionamiento de
los servicios, asi como los procedimientos que permitan su reflejo en la operacién
de los servicios; es decir, la delimitacion de acciones a desempefiar por los

servidores publicos; en este caso nos referiremos al personal de salud.

El trabajador social como parte de los equipos interdisciplinarios de salud y
especificamente en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, cuenta con
algunos documentos técnicos y normativos que aunque fueron elaborados hace
mas de 20 afios y en base al modelo de salud que operaba en esa época y a otras
condiciones socio-histdricas, estos en la actualidad se toman como ejemplo para
algunas de las acciones que este profesional de salud puede o debe desempeniar

como parte de su practica profesional.

En la pretensidon de conocer algunas de las caracteristicas normativas que
delinean la practica profesional de Trabajo Social, se presenta un resumen de
algunos de los documentos técnico—normativos emitidos por la organizacién desde
que se integro como un Organismo Publico Descentralizado del gobierno federal,

asi como, el modelo de salud del cual surgieron.

Es importante mencionar que desafortunadamente no se rescato la informacién
de los escritos emitidos en dos modelos previos al Modelo de Atencion a la Salud
para Poblacion Abierta (MASPA); nos referimos al Programa de Atencion a
Poblacién en Areas Marginadas (PAPAM), y al Programa de Atencién a la
Poblacion Marginada en Grandes Urbes (PASPAMGU), modelos relevantes para
la organizacion y principalmente para la profesidén, debido a que es a partir de
dichos proyectos que se integré la mayor parte de los trabajadores sociales a los
Servicios de Salud del Distrito Federal; motivo por el cual no estan referidos en la
figura 5.4.
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En esta aproximacién a lo descrito en cuatro documentos normativos emitidos
en dos modelos de salud, el Modelo de Atencidn para Poblacion Abierta (MASPA)
y el Modelo de Atencion Ampliado a la Salud (MAAS), se observan inconsistencias
en algunos elementos sustantivos para el desarrollo de la practica profesional de
Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, es decir, hay
una falta de reconocimiento o de identidad hacia la profesion dentro de los
servicios de salud, esto en base a que en ningun caso, se conceptualiza lo que es
Trabajo Social y ademas, solo en dos de los documentos se utiliza la

denominacion de trabajador social para referirse a este profesional.

En relacion a la enunciacion del objetivo de la practica profesional que debe
alcanzar el trabajador social dentro de la organizacion de salud, en dos de los
documentos no se hace referencia a este; sin embargo, en la definicion de
funciones y actividades la situacion mejora ya que en tres de los manuales, ambas

se plantean de forma general y ademas guardan cierta homogeneidad.

Sobre la metodologia que debe utilizar Trabajo Social para el desempeno de su
practica profesional, en tres documentos se refiere el uso del caso, grupo y
comunidad, aunque no especifica bajo que referente tedrico se hara dicha accién
profesional; es importante mencionar que el Modelo de Atencion Ampliado de
Salud (MAAS) modelo actual, es precisamente el que no lo especifica nada sobre

dichos referentes tedricos y metodologia para el profesional.
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Figura 5.4 Analisis de documentos normativos para Trabajo Social en el primer nivel de atencién en los SSPDF, 2013.

Modelo Documento Concepto | Denominacion Objetivo Funciones o Metodologia Integracién en
De T.S. Actividades Genéricas de T-S. de T.S. el equipo de
salud
Manual de No Trabajador No menciona Planear y organizar las actividades de Tradicional 1 trabajador
Organizacion y menciona Social trabajo social de la unidad aplicativa, social por Equipo
Funcionamiento Proporcionar atenciéon médico social a la de Salud
del Servicio de poblacién demandante de los servicios,
Trabajo Social Participar en el programa de educacion
(1996) para la salud,
Realizar estudios sociales a pacientes y/o
familiares, Promover la participacion
comunitaria en programas de salud,
Promover, integrar, capacitar y controlar
los diferentes grupos.
Manual de No Se incluye en el Participar en la prestacion de Planear, organizar, ejecutar, informar y Tradicional 1 trabajador
Induccioén del menciona Personal de servicios de salud integrales con | evaluar las actividades de apoyo social por Equipo
Centro de Salud Apoyo calidad y calidez mediante la comunitario y clinica que desarrolla. de Salud
Urbano Comunitario sistematizacion de actividades
(1993) con enfoque de riesgo, atencién
programada y participacion de
MASPA la comunidad.
Guia de No Trabajador Identificar e incidir con el equipo | Investigar, planear, organizar, ejecutar, Tradicional 1 trabajador
Actividades del menciona Social de salud en los factores de informar y evaluar las actividades de apoyo social por Médulo
Trabajador Social riesgo, propiciando la clinico y con proyeccion al desarrollo de la de Salud
en el Modulo de participacion social, activa y comunidad.
Medicina General consciente de la poblacion,
Familiar mediante la educacién y
(1994) capacitacion que favorezca el
desarrollo de individuos, grupos
y comunidad para generar un
estado 6ptimo de salud y con
ello contribuir a elevar el nivel
de vida.
Acciones No Se incluye como | No menciona No menciona No menciona 1 trabajador
MAAS Integradas de menciona Promotor de social por cada 3

Salud
(2004)

Salud

Nucleos Basicos
de Salud

Fuente: Pérez M. (2013), con informacion de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
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Con relacién a la participaciéon de Trabajo Social como parte del equipo de
salud, llama la atencién la forma en que de un modelo a otro, la poblacién que es
asignada al profesional como de responsabilidad para su accion profesional se
triplicod, ya que mientras para el MASPA un trabajador social tenia bajo su ambito
de operacién a un modulo igual que los demas integrantes del equipo de salud,
para el MAAS, la situacion cambia radicalmente y se aumenta en tres médulos a
atender para cada profesional, aunque sin cambio -0 cuando menos no plasmado
en la normatividad- en las funciones y actividades a realizar, lo que origina en la
operacion una sobre carga de trabajo e incluso la desviacion de las acciones
profesionales que a la larga puede afectar la calidad de la atencion hacia los

sujetos sociales a quienes atiende cotidianamente.

Asi entonces, se puede decir que aunque en los documentos se observan
ciertos elementos que ayudan a delinear la practica profesional del trabajador
social dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, estos no
cubren con lo que autoras como Garcia (1991), han definido como necesario para
la practica profesional de Trabajo Social, ni tampoco lo que desde la perspectiva
sistémica se ha planteado puede hacer este profesional en la salud publica en lo

especifico.

Otro de los elementos que influyen me manera importante en el desarrollo de la
practica profesional de Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal es el aspecto organizacional, por ello a continuacion se muestra una
revision y la identificacién de dichas caracteristicas plasmadas en los documentos
normativos para el primer nivel de atencion, y su vinculacion con el modelo de

salud (figura 5.5).

En la figura 5.5, se observa que el Modelo de Atencién a la Salud para
Poblacién Abierta (MASPA), es el que mas documentos normativos emitié para
Trabajo Social y por consiguiente, considera algunos de los aspectos que son
importantes para la operacion del servicio, es decir, identifica al profesional como
tal y establece la dependencia estructural del servicio, asimismo, determina el
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objetivo de la practica dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal
y establece procedimientos especificos para el trabajador social.

Figura 5.5

Aspectos organizacionales del servicio de Trabajo Social en los modelos de salud de los
SSPDF.

Caracteristicas

Organizacionales

Cuenta con Manual de

Organizacion y Si No
funcionamiento del servicio

Cuenta con Manual de

Procedimientos de Trabajo Si No
Social

Define estructura del servicio

de T.S. No No

Determina el nivel de
responsabilidad del T.S. No No

Determina la dependencia del
servicio Si No

Presenta organigrama del
servicio No No

Denominacion real de
trabajador social Si No

Asigna recursos para el
servicio No No

Define objetivos para el
servicio Si No

Define lineas estratégicas
para el servicio No No

Fuente: Pérez, M. (2013), con informacién de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Sin embargo, no define claramente algunos aspectos que son esenciales para
el reconocimiento de Trabajo Social como un servicio en la organizacion, nos

referimos a la falta de estructura, lineas de responsabilidad, recursos para operar
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el servicio y fundamentalmente, la estructura del mismo a través de su

posicionamiento en el organigrama de los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal.

Otro aspecto fundamental para Trabajo Social dentro de esta organizaciéon de

primer nivel de atencién también es la definicion de sus funciones; al respecto, la

figura 5.6, muestra aquellas que han sido planteadas en tres documentos

normativos y cuya finalidad es describir lo que podria ser una parte sustantiva en

el “deber ser” de la practica profesional del trabajador social para el primer nivel de

atencion, del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

Funciones de
T.S. en Salud
(deber ser)

Investigacion

Administracion
del Servicio

Educacion
Asistencia
Gestién

Promocioén

Organizacion

Figura 5.6

Funciones de Trabajo Social descritas en documentos normativos de los SSPDF.

Manual de
Organizacion y
Funcionamiento

de Trabajo Social
(1988)

Si

Si

Si
No
No
SI

Si

Manual de
Induccion del
Centro de Salud
Urbano
(1993)

Si

No

No

No

Si

Si

Guia de
Actividades de
Trabajo Social

en el Médulo de

Medicina

General Familiar
(1994)

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Fuente: Pérez, M. (2013), con informacién de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Es importante mencionar, que en dos de los documentos revisados lo que

podrian ser las funciones de Trabajo Social se describen como actividades
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genéricas y solo en el Manual de Organizacion y Funcionamiento de 1988, es
donde se mencionan funciones a desempefar por el profesional dentro de la
organizacion de primer nivel de atencion a la salud, asi como también, da una
descripcion general de las actividades a desarrollar en cada uno de los niveles de

estructura del servicio.

No se puede dejar de referir la diferencia socio-histérica y epidemioldgica que
presenta la poblacion actualmente en relacion a las ultimas décadas del siglo
pasado, y que a pesar de que ahora los Servicios de Salud Publica se rigen por el
MAAS, desde 1994 a la fecha el servicio no ha podido disefar y consolidar la
modificacion a dicho documento ni la creacion de algun otro que defina claramente
el referente tedrico-metodoldgico y contextual de la practica profesional de Trabajo
Social, acorde tanto con el modelo de salud, como con las condiciones sociales y

de salud que presenta actualmente la poblacién usuaria de los servicio.

Asi, la revision de documentos normativos realizada permitié validar que en
ninguno de los casos se incluyen todas las funciones sustantivas que debe realizar
el trabajador social en el area de la salud y especificamente en el primer nivel de
atencion o salud publica; nos referimos a la investigacién, educacion social,
organizacion, participacion y gestion social, administracién y asistencia social
(Teran, 1983, Galeana, 2004), asi como tampoco, se cumple con todas las
funciones que desde la salud publica se ha planteado debe desempefar el
Trabajo Social contemporaneo (Bibliomed, 2014), las cuales tienen que ver con la
promocién y prevencion de la salud bajo la perspectiva de los determinantes

sociales de la salud.

Esta situacion muestra -desde lo normativo- una incongruencia o la insuficiente
relacion entre lo que debe ser de la practica profesional de Trabajo Social y lo
descrito en los documentos que fueron generados para operar los modelos de

salud en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal previos al MAAS.

Asimismo, se observa que en el modelo de salud actual la condicién para el

profesional se agudiza, esto al no existir manuales y/o lineamientos que delimiten

Pagina 196 de 282



su practica profesional, situacion que permite presuponer que dichas condiciones
pueden estar contribuyendo en la realizacion de acciones inmediatistas,
empiristas, paliativas y burocratizadas (Netto, 1981), y se podria decir, sin

referentes normativos y sin una real sistematizacion.

Lo anterior, aunque no es una situacién exclusiva de los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal, ya que se presenta en otras entidades del pais y
segun Netto (1981), en otras areas de Latinoamérica, no deja de ser preocupante
si se considera que el trabajador social dentro de la organizacion de salud, debe
investigar, planear, organizar, controlar y otorgar servicios efectivos y eficientes,
es decir, brindar calidad en la atencién hacia los sujetos sociales; poblacion

ademas que presenta desventajas sociales en la entidad.

Ante este escenario, se vislumbra la necesidad de replantear la participacion del
trabajador social como personal de salud, y mostrar las fortalezas profesionales
que desde lo social puede llevar a cabo en la mejora de las condiciones de salud y
de vida de la poblacion usuaria y/o derechohabiente de los servicios de salud en el
primer nivel de atencion; es necesario resignificar al Trabajo Social y su practica
profesional como una accion social (Tobon, Rottier y Manrique, 1983), (Garcia, S.,
1991), (Miranda, P., 2011), condicién fundamental para contribuir a asegurar la
vision social de los servicios de salud, y restringir tanto la perspectiva
medicalizada de sus acciones, como la subordinacion ante los otros profesionales
de la salud; trabajar para limitar, y en el mejor de los casos eliminar de la practica
profesional el paradigma médico-hegemonico, y reconstruir una practica que

privilegie lo social.

La factibilidad de lo referido, se apoya en el desarrollo de procesos creativos e
innovadores para lo cual son fundamentales los antecedentes que existen cuando
menos uno de los dos ultimos modelos implementados por el Sistema de Salud
del Distrito Federal, en el que se encuentra una base para lo que se recomienda
de la practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencion;
dichos documentos pueden servir para el diseiio de una propuesta de modelo
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operativo para Trabajo Social que sea mas acorde tanto a las condiciones del

sistema de salud actual, como al modelo de salud que opera.
5.3 Trabajo Social y las condiciones socio-epidemiolégicas de la poblacion.

Trabajo Social, se dice desempefa su practica profesional en apoyo a las areas
de atencion médica, vigilancia epidemiologica y promocion de la salud, esto a
partir de los diferentes programas que establece los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal y la politica social de la entidad, aunque sin estar claramente
definido en el Modelo de Atenciéon Ampliado a la Salud (MAAS).

A continuacion y sélo a manera de ejemplo sobre la forma en el trabajador
social tiene sus controles sobre el desempefio profesional -y a partir de lo que se
puede ser una base para iniciar la sistematizacién de la practica profesional dentro
de esta organizacion de primer nivel de atencion a la salud-, se presentan un
comparativo sobre los resultados de las acciones sustantivas que realiza y los
programas que ha apoyado el profesional en 2005 y 2013, esto a partir de su

informe de actividades.

El ejercicio se realiza con los datos de la Hoja Diaria de Trabajo Social de las
dieciséis jurisdicciones del Distrito Federal durante el 2005%, el cual se considera

como un formato de registro primario e integra basicamente de cuatro apartados:

e El primero, se refiera a las actividades sustantivas de Trabajo Social como
entrevistas, visitas domiciliarias y platicas, asi como, las acciones de
difusion, todas ellas en apoyo a los diferentes programas de salud.

e En un segundo momento se integra la informacién sobre los grupos
comunitarios y la organizacion de cursos de educacion para la salud a la
poblacion.

e En tercer lugar, se muestran los registra especificamente sobre la

capacitacibn a mujeres y/o responsables de menores de 5 afos en el

23 L . . . N
El ejercicio que se presenta se hace con la informacidon concentrada a nivel estatal en el 2005 a iniciativa de la
trabajadora social Guadalupe Romero Garcia supervisora de nivel central.
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manejo de enfermedades transmisibles, y que son de gran impacto en la
morbilidad y mortalidad infantii como las enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas.

e El cuarto apartado, refleja la informacion sobre las actividades sobre la
participacion de la poblacion en acciones de salud, es decir, las actividades
realizadas por los comités locales de salud y los promotores voluntarios que
Trabajo Social promueve y coordina dentro de sus areas de

responsabilidad.

Es importante acotar que la informacion que se muestran solo considera los
diez principales programas de salud apoyados con acciones sustantivas y de
difusion realizada por el trabajador social, ya que en realidad lo hace con mas de
40 programas, los cuales se consideraban como prioritarios por su relacion al
panorama epidemioldgico de la poblaciéon residente en el Distrito Federal en ese

momento historico (2005).

Asimismo, es necesario acotar que los datos corresponden a un porcentaje
importante del total de acciones de educacion para la salud y participacion
comunitaria realizadas en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, esto
a pesar de que el grupo de Trabajo Social en relacion al demas personal de salud

es minoritario.

Asi, durante el 2005 el personal de Trabajo Social de las unidades de primer
nivel de atencion realiz6 un total de 583,059 entrevistas, de las cuales los
principales programas apoyados fueron el de Servicios Médicos y Medicamentos
Gratuitos y el de Vacunacion Universal (figura 5.7).
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Figura 5.7
Entrevistas por programa, Trabajo Social en los SSPDF, 2005.

18.6

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.

En relacidon a otra de las actividades sustantivas de Trabajo Social, durante el
mismo afo realizé un total de 121,043 visitas domiciliaras, estas principalmente
para dar seguimiento a los pacientes que por su problema de salud fueron
referidos a otros niveles de atencién, asi como para conquistar, reconquistar y dar
seguimiento a pacientes en programas prioriartios de salud como el de diabetes

mellitus y vacuncacion universal (figura 5.8).

Figura 5.8

Visitas domiciliarias por programa, Trabajo Social de los SSPDF, 2005.

10.0

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.
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Las sesiones educativas son consideradas como otra actividad relevante dentro
de la practica profesional del trabajador social, durante el 2005 el profesional
impartié un total de 76,197 platicas de diferentes temas de salud a la poblacion
intra y extramuros, asi lo muestra la figura 5.9, en donde nuevamente destaca la
labor en apoyo al programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos y al

de Vacunacion Universal.

Figura 5.9

Platicas por programa, Trabajo Social de los SSPDF, 2005.
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Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.

Sobre los materiales educativos elaborados por el profesional de Trabajo Social
durante el 2005 para apoyar los programas prioritarios de salud, estos fueron en
total 60,051, y los principales programas retomados fuerén el Programa de
Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos y el de Prevencién de la Rabia
(figura 5.10).
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Figura 5.10
Material elaborado por programa, Trabajo Social de los SSPDF, 2005.
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Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.

Asimismo, sobre los materiales educativos y de difusion, distribuidos y/o
colocados en lugares estratégicos de la comunidad por Trabajo Social en el 2005;
estos fueron en total 859,641, y los programas mas apoyados con esta actividad

son el de Vacunacion Universal y el de Prevencién de la Rabia (figura 5.11).

Figura 5.11
Material distribuido por programa, Trabajo Social de los SSPDF, 2005.
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Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.
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Con relacion a los mensajes emitidos para la difusion de acciones de salud en
las comunidades, Trabajo Social durante el 2005 llevoé a cabo un total de 87,877
horas de perifoneo, estas en apoyo a programas prioritarios de salud como

Prevencion de Rabia y Vacunacién Universal, asi se muestra en la figura 5.12.

Figura 5.12
Horas de perifoneo por programa, Trabajo Social de los SSPDF, 2005.
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Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.

La promocion de la participacion comunitaria en acciones de salud es otra de
las actividades sustantivas dentro de la practica profesional del trabajador social
en el primer nivel de atencién, la tabla 8 muestra que durante el 2005 formd y
coordind un total de 1,248 grupos comunitarios con 23,260 participantes, entre los

que destacan los Grupos de Ayuda Mutua y los Comités Locales de Salud.

Asimismo, organizdé 1,957 cursos de capacitacion con un total de 36,327
asistentes, de los cuales destaca los grupos de poblacion sana en pro de la salud
(PROESA), los grupos de Club Familiar y los de Embarazadas (tabla 9).
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Tabla 8

Grupos Comunitarios que formoé y coordiné Trabajo Social en los SSPDF, 2005.

Grupos Formados No. Asistentes
Comités Locales de salud 345 7548
Promotores Voluntarios 100 3715
Procuradoras de Salud 30 682
Ayuda Mutua 773 11315
Total 1248 23 260

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.

Tabla 9
Cursos para poblaciéon en general que organizé y coordiné Trabajo Social en los SSPDF,
2005.
Cursos de Educacion No. Asistentes
para la Salud
Adolescentes 34 1909
Embarazadas 288 9147
Poblacién Sana pro Salud 518 3741
Club Familiar 477 4120
Adulto Mayor 153 4571
Enfermedades diarreicas 120 1249
Infecciones Respiratorias 109 1227
Manejadores de Alimentos 49 5664
Otros 209 4699
Total 1957 36 327

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2005.
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Desafortunadamente, no se di6 seguimiento a este excelente trabajo y en la
actualidad esta informacién ya no esta sistematizada, por lo que se piensa que en
lugar de avanzar a un mayor reconocimiento profesional, se retrocedido de forma
importante ya que fuera de la poca informacion no especifica del servicio que
ingresa al Sistema de Informacion en Salud Federal (SIS), no existen evidencias
finales de la practica profesional de Trabajo Social en los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal; esto pareciera como una forma de tratar de minimizar
e incluso “invisibilizar”, la practica profesional que desarrolla Trabajo Social en el

primer nivel de atencién a la salud.

El sistema de informacion estatal y la coordinacién del servicio por su parte,
ahora solo toman las acciones generales que lleva a cabo el profesional y no las
desglosa por programa; a continuacion se muestra un ejemplo de los reportes que
integra el area de Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal.

La tabla 10, muestra los datos obtenidos de julio a septiembre del 2013 de las
acciones sustantivas que realizé Trabajo Social dentro de las dieciséis
jurisdicciones sanitarias y como parte de su practica profesional, destacan las
visitas domiciliarias, las entrevistas, la elaboracién de cédulas de gratuidad y el

apoyo para la referencia de pacientes a otro nivel de atencion.
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Tabla 10

Actividades sustantivas que realiza Trabajo Social en los SSPDF, 2013.

Actividades sustantivas de Trabajo Social
julio - septiembre del 2013

Ficha socioeconémica 179
Estudio social 1,079
Cédulas elaboradas de gratuidad 21,830
Gestiones 3,243
Referencias 47,803
Contra referencias 995
Visita domiciliaria 101,692
Entrevistas 150,479
Coordinaciones escolares 1,249
Coordinaciones institucionales 604
Participacion en investigacion 57
1932

Reuniones técnicas

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2013.

Y en relacion a las acciones de educacion para la salud, las tablas 11 y 12
exponen los resultados que se alcanzaron el tercer trimestre del 2013, en lo
referente a la informacion, difusidon y capacitacion a la poblacion en materia de

salud.
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Tabla 11

Acciones de informacién y difusiéon que realiza Trabajo Social en los SSPDF, 2013.

Actividades de informacién y difusion
julio - septiembre del 2013

Platicas intramuros 18912
Platicas intramuros integrantes 419306
Platicas extramuros 3842
Platicas extramuros integrantes 104543
Periédico mural 659
Rotafolios 18
Carteles 5428

material distribuido

Carteles 8680

Folletos. Volantes 367524
Dipticos. Tripticos 297846
Otros 260149

otras acciones

Horas perifoneo 808
Eventos organizados 185
Apoyo en cercos epidemioldgicos 327
horas

Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2013.

Destaca la imparticion de platicas educativas tanto intramuros y la distribucion
de materiales informativos como dipticos, tripticos y volantes, asi como, la

elaboracién de carteles informativos.
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Tabla 12

Cursos de capacitacion para poblaciéon que organiza Trabajo Social en los SSPDF, 2013.

Cursos de educacion para la salud
julio — septiembre del 2013

Comité local de salud 95
Procuradoras de salud 0
Agentes de salud 0
Mujer salud y desarrollo 3
Poblacién sana pro Salud 117
Manejadores de alimentos 3
Embarazadas 260
Poblacién en general 22
Escolares 19
Docentes 0
Migrantes 0
Infeccién Respiratoria Aguda 377
IRA integrantes 3655
Enfermedad Diarreica Aguda 477
EDA integrantes 4613
Grupos que reciben orientacién alimentaria y 294

realizan actividad fisica regularmente

Integrantes de Grupos que reciben 7656
orientacién alimentaria y realizan actividad

fisica regularmente

Otros (especificar) 137
Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2013.

En relacion a las acciones de participacion comunitaria, la tabla 13 muestra los
grupos formados por Trabajo Social y con los que se trabajé en materia de salud
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durante el tercer trimestre del 2013, en los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal.

Tabla 13

Grupos comunitarios que forma Trabajo Social en los SSPDF, 2013.

Grupos comunitarios formados
julio — septiembre del 2013

Comité local de salud 442
Comité local de salud integrantes 2856
Procuradoras de salud 19
. 75
Procuradoras integrantes
Agentes de salud e
Agentes integrantes 0
Grupos activos adictos 8
. . . 78
Grupos activos adictos integrantes
Grupos activos ayuda mutua =l
Grupos activos ayuda mutua integrantes 9371
Grupos acreditados e
Grupos acreditados integrantes 0
Grupos de autoayuda a violencia 8
Grupos de autoayuda a violencia integrantes 105
Otros 208
3721

Otros integrantes
Fuente: Pérez, M. (2014), con datos de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del D.F., 2013.

Es importante mencionar que después de observar los resultados en estos dos
momentos, queda para la reflexion la insuficiente estrategia organizacional, asi
como de la vision de gestion y administracién del servicio para documentar la

practica profesional que ha venido desarrollando Trabajo Social dentro del primer
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nivel de atencion, es decir, la ausencia de sistematizacién y el no presentar
resultados y evidencia documental para tratar de posicionar al profesional de salud
en la organizacion, ocasioné el deterioro e incluso que se fuera “invisibilizando” al
trabajador social dentro del modelo de salud que ha operado la ultima década los

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

En la actualidad y con la informacién descrita, se puede constatar la cantidad y
diversidad de actividades de salud publica que realiza Trabajo Social las cuales
indudablemente benefician y ha beneficiado a la poblacion usuaria y/o
derechohabiente de los servicios de primer nivel de atencion a la salud, esto a
pesar de ser poco personal en relacién al total de poblacion que asciende a poco
mas de 4 millones de habitantes. Lo anterior, debido a que es el profesional de
salud que ha sido responsabilizado casi en su totalidad de la difusion de los
programas prioritarios, de la operacion de la politica social y de salud al incorporar
a la poblacion a los servicios médicos gratuitos, y de la implementacion de las
campafnas estrategias que se estan llevando a cabo para apoyar positivamente,
los principales problemas de salud que presenta la poblacion residente del Distrito

Federal.

Desafortunadamente también hay que decirlo, actualmente la informacién tiene
deficiencias en su sistematizacion en los niveles estructurales del servicio (unidad
de salud, jurisdiccidon o estatal), situacion que limita -desde los registros- mostrar
con evidencias, la relacidon que existe entre la practica profesional de Trabajo
Social y los programas y acciones prioritarias que establece el modelo de salud
actual de los Servicios de Salud Publica Distrito Federal, y que dan respuesta al
perfil socio-epidemioldgico que presenta la poblacion que reside en dicha entidad,
lo que a su vez, influye en la inadecuada ubicacion de los sujetos y el objeto de

intervencioén profesional (Garcia 1991).

Asi, y ante la insuficiente sistematizacion de la informacién sobre la practica
profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la salud, y a partir
de este acercamiento documental, se puede presumir una vez mas, que dicha

practica se vuelve inmediatista, paliativa y burocratizada (Netto, 1981), esto ante la
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cantidad de actividades que realiza sin una definicion clara de su objeto de
intervencion; estas en su mayoria medicalizadas (Ortega, 2003), al no contar
suficientes instrumentos, registros y controles de su accion desde lo social, y llevar
a cabo aquellas que le son linealmente asignadas ante la poca participacion de los
demas integrantes del equipo de salud; acciones ademas que en su mayoria no
consideran o parten tedrica y metodologicamente de una realidad social (Galeana,
2007), debidamente sustentada. Dichas situaciones en conjunto, se considera han
impedido o limitado profesionalmente al trabajador social, para incidir
positivamente en las condiciones de salud y vida de la poblacién que acude a los
servicios de primer nivel de atencién a la salud, que como se ha mencionado, es

ademas la que presenta mayores rezagos sociales en el Distrito Federal.

A continuacion, y como forma de validar lo que se ha mencionado en base al
analisis documentos, se presentan los datos obtenidos del instrumento aplicado a
los trabajadores sociales de los Servicios de salud Publica del Distrito Federal
durante el 2013.

5.4 Caracteristicas profesionales y organizacionales de Trabajo Social

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF), es el organismo de
primer nivel de atencion a la salud que atiende a la poblacién abierta o sin
seguridad social laboral de la entidad. Cuenta con 220 unidades de primer nivel de
atencion a la salud, distribuidas en las 16 delegaciones y como parte del personal
que ahi labora hay 695 trabajadores sociales; es importante mencionar que es el
unico organismo de salud de primer nivel de atencién del pais que cuenta con este

numero de profesionales en el area de la salud publica.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion del
cuestionario sobre la practica profesional de Trabajo Social en el primer nivel de
atencion, el cual explora las principales caracteristicas profesionales y
organizacionales, asi como los referentes teoricos y metodologicos de dicha

practica dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
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Los datos se describen de forma agrupada en cuatro apartados, el primero
muestra las generalidades de los profesionales, en seguida se presentan los
antecedentes académicos del grupo y posteriormente los aspectos laborales; la
ultima parte de los datos permite observar la forma operativa en que desarrolla su
practica profesional el trabajador social dentro del primer nivel de atencion a la
salud. La informacidn se obtuvo a partir de 107 cuestionarios aplicados al personal
de Trabajo Social de diferentes tipos de centros de salud distribuidos en 14 de las
16 jurisdicciones sanitarias que hay en el primer nivel de atencién del Sistema de
Salud del Distrito Federal durante el 2013.

Asi la figura 5.13, muestra el porcentaje de cuestionarios aplicados por
jurisdiccion sanitaria, el cual fue obtenido en proporcién al numero total de

recursos de Trabajo Social operativos con que cuenta cada jurisdiccion sanitaria.

Figura 5.13

Distribucion del personal de Trabajo Social por Jurisdiccion Sanitaria
de losSSPDF, 2013.

Venustiano Carranza 11.2
Tlalpan .8
Tlahuac 7.5

Milpa Alta 2.8
Miguel Hidalgo 4.7
Magdalena Contreras 10.3
Iztapalapa 1311
Iztacalco 7.5 Y%
Gustavo A Madero 11.2
Cuauhtemoc 6.5

Cuajimalpa v

Coyoacan 9.8

Benito Judrez 0.9

Atzacapozalco .6

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Como se puede observar, el numero mayor de instrumentos se aplico en
delegaciones como lIztapalapa, Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero, en
contraparte, de las jurisdicciones pequefias como Benito Juarez, Milpa Alta y

Cuajimalpa se obtuvo el menor numero de instrumentos.

Es importe mencionar que las delegaciones Alvaro Obregon y Xochimilco no
entregaron en tiempo los cuestionarios, por lo que la informacién de estas

delegaciones quedo fuera de estos resultados.
Datos Generales

Del total de trabajadores sociales que contestaron los cuestionarios, el 90%
fueron mujeres y el 10% restante fueron hombres como se muestra en la figura
5.14, situacion que refleja y valida lo que han referido autores como Shaffino
(1928) respecto a que Trabajo Social es una profesion de mujeres; condicidon que
muestra una construcciéon de género importante y que es trascendencia para el
desarrollo de la practica profesional por la condicion de apoyo o de beneficio hacia
el otro, posicion con la que se le ha etiquetado. Tema importante sobre una
construccién e género dentro la profesion, y que a futuro se pudiera retomar para

profundizar en otro proyecto de investigacion.

Figura 5.14

Distribucion por sexo del personal de Trabajo Social
de los SSPDF, 2013.

B Mujer

B Hombre

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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En relacion a la edad, el promedio de los entrevistados fue de 44 afos, el de
menor edad tiene 24 afos y el de mayor edad 67 afos; los datos muestran que
aunque el grupo de trabajadores sociales es joven de acuerdo a su edad, desde lo
laboral ya se considera un gremio viejo -como se vera mas adelante-, al estar un
buen porcentaje de ellos proximos a procesos jubilatorios, situacion que
indudablemente influye en la forma en como y/o la actitud que muestran los
trabajadores sociales al desempenar su practica profesional dentro de los

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
Datos Profesionales

En relacion al nivel académico que tienen los trabajadores sociales que laboran
en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, la figura 5.15 muestra que el
50% tiene nivel licenciatura y un 44 % nivel técnico; sélo son 7 los profesionales

que tienen posgrado.

Figura 5.15

Fuente: Pérez, M. (2013, Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencion a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Es importante comentar que aproximadamente en los ultimos 5 afios el proceso
de profesionalizacién institucional ha influido significativamente en el incremento
de trabajadores sociales con nivel licenciatura, esto debido al incremento salarial
que implica dicho proceso, aunque también hay que decirlo, sin una modificacién
en cuanto al desarrollo de funciones y/o actividades diferenciadas entre los tres
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niveles académicos, situacién a considerar también para replantear la practica
profesional y contribuir a mejorar la calidad de la atencion en el servicio de Trabajo

Social de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

En relacion al nivel académico por sexo, la tabla 14 muestra que las muejres
son las que mas han trabajado por su profesionalizacion, es decir, los 7 recursos

de Trabajo Sociales que tienen posgrado, son mujeres.

Tabla 14

Nivel académico por sexo del personal de Trabajo Social de los SSPDF, 2013.

Sexo/Nivel | Técnico @ Licenciatura | Especialidad Maestria Total

Académico
Mujer 42 47 5 2 96
Hombre 5 6 0 0 11
Total 47 53 5 2 107

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Los trabajadores sociales a nivel técnico en su mayoria son del CETis No. 5
Trabajo Social (42%), y a nivel licenciatura con un 27% son egresados de la
Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM, seguido con un 25% de otras

universidades del pais como se muestra en la figura 5.16.
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Figura 5.16

Escuela de procedencia del personal de Trabajo Social
de los SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Del total de trabajadores sociales entrevistados, solo el 6.5% no estan titulados,
el resto cuenta con los documentos que le acreditan como profesional, es decir,

titulo y cédula profesional ya sea a nivel técnico o licenciatura como se muestra en

la figura 5.17.
Figura 5.17
Personal de Trabajo Social titulado segun nivel académico
enlos SSPDF, 2013.
48%
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Fuente: Pérez, M. (2013, Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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El personal de Trabajo Social a nivel técnico en su mayoria terminé la carrera
desde hace mas de 10 anos, en contraste, a nivel licenciatura la mayor parte de
los profesionales (33) tienen menos de 10 anos de haberla concluido, esto como
se ha referido, por el proceso de profesionalizaciéon que inicié en el 2007 en los
servicios de salud, y que al diferenciar los niveles académicos, otorgd un
incremento en las percepciones salariales de los trabajadores a nivel licenciatura

con relacion al nivel técnico (figura 5.18).

Figura 5.18

Anos de que terminé la carrera el personal de Trabajo Social
de los SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Con respecto a la modalidad educativa en la que el profesional de Trabajo Social
curso sus estudios, la mayoria lo hicieron de forma presencial (67), llama la
atencion que un buen namero de los profesionales a nivel licenciatura obtvieron su
titulo por nivelacion académica (26), y sélo 3 refieren haber estudiado en otra
modalidad no especificando cual (figura 5.19). Esta situacion puede influir de
manera importante en cdmo se conceptualiza y operan los métodos y técnicas de
Trabajo Social, y por ende, se puede ver reflejado en el desarrollo de la practica

profesional dentro de los Servicios de salud Publica del Distrito Federal.
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Figura 5.19

Modalidad en la que estudio el personal de Trabajo Social
de los SSPDF, 2013
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Datos Laborales

En relacion a los aspectos laborales, el 89% del personal de Trabajo Social que
trabaja en la organizacion tienen una plaza de base, el 8% son precarias -es
personal que cuenta con prestaciones sociales similares a las que se otorgan al
personal de base-, y el resto (3%), tienen una condicién laboral de interinas o
estan contratadas por honorarios (figura 5.20); esta situacidn permite observar la
que la mayoria de los profesionales tiene una relacién laboral segura, permanente
y con derechos, lo que pudiera influir en la importancia que dan o no al adecuado
desempefio de su practica profesional, condicidon a su vez vinculada con el clima 'y
motivacion laboral, aspectos en donde la administracion y sus herramientas para
el control del servicio, puede establecer propuestas de mejora el beneficio de la
calidad de la atencién hacia los sujetos sociales, pero fundamentalmente como
forma de reconceptualizar los valores y la ética profesional, la cual no se debe
perder independientemente del tiempo o condicidn laboral que se tenga; la funcion

social de todos los dias, y todas las horas de servicio (Shaffino (1928).
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Figura 5.20

Tipo de nombramiento del personal de Trabajo Social
de los SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Solo el 12% de los trabajadores sociales cuentan con otro empleo, la mayor
parte del personal Unicamente trabaja para los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal; es importante mencionar que aunque es poco el porcentaje de
profesionales que tienen otro empleo, esta situacidn puede influir para una
disminucién en cuanto a calidad y cantidad en el desempeno de la practica

profesional debido al desgaste que implica esta doble jornada laboral (figura 5.21).

Figura 5.21

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Sobre la antigiedad que tiene el personal de Trabajo Social laborando en los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, se observa que el 61% tiene mas
de 19 afos de servicio y solo el 7% es de recien ingreso, es decir, tienen menos
de un afio de labores en esta organizacion de salud (figura 5.22), esta situacion
habla de un grupo de profesionales con gran experiencia pero a su vez, con un
riesgo latente de desgaste laboral que indudablemente puede influir en la forma en

que desempefian su practica profesional.

Figura 5.22

Anos de antiguedad del personal de Trabajo Social
enlos SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Respecto a los cédigos funcionales con los que cuentan los trabajadores
sociales dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, la figura 5.23
muestra que el 48% tienen el cédigo de trabajadores sociales “A” (MO2040), en
contraste se observa que solo el 1% corresponde a compaferas que tiene cédigos
de supervisoras de Trabajo Social “B” (MO2084), lo cual no asegura que realicen
dicha funcion, sin emabrgo este es la base para acceder al cdédigo de
profesionalizacion mas alto que existe dentro del tabulador de la Secretaria de
Salud; aqui es importante mencionar que actualmente dicho cdédigo (MO2113,
supervisor profesional en area médica “B”) ya no se otorga al primer nivel de
atencion a la salud, lo que limita al profesional a mejorar sus condiciones

econdmicas e incluso a acceder a las jefaturas de servicio, condiciones que de por

Pagina 220 de 282



si ya estan limitadas al estar en una posicién de insuficiente reconocimiento y

desventaja laboral que otros profesionales del mismo nivel como lo es enfermeria.

Asimismo, existen dentro del servicio un porcentaje minimo de compareras que
tienen un codigo que no corresponde al de Trabajo Social, aunque en la realidad si
desarrollan las funciones establecidas para este profesional dentro esta

organizacion de primer nivel de atencion a la salud.

Figura 5.23

Cadigo funcional del personal de Trabajo Social
delos SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Sobre los dias en los que labora el personal de Trabajo Social, la tabla 15
muestra que el 97% lo hace de lunes a viernes y en el turno matutino, y el resto
(3%), trabaja en el tuno vespertino combinado con jornada matutina los dias
sabados; destaca el hecho de que dicha jornada tiene poco tiempo que se
implemento debido a la ampliacion de los horarios de servicio en las unidades de
salud de primer nivel de atencion, y la desempefian basicamente trabajadores
sociales contratados por honorarios, esto como una gran oportunidad de mejorar
con una adecuada induccion al puesto el desarrollo de la practica profesional al
ser trabajadoras sociales a nivel licenciatura predominantemente y con disposicion

de trabajar.
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Tabla 15

Dias y horarios en que labora el personal de Trabajo Social en los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal, 2013.

Horario/ Dias Lunes a Viernes Lunes a Sabado Total
Matutino 98 6 104

Vespertino/sabatino 2 1 3
Total 100 7 107

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Con relacién al tipo de unidad de salud en donde se desempefia el personal de
Trabajo Social, se observa que el 62% lo hace Centros de Salud T-lll, y el resto se
distribuye en los otros tipos de unidades con las que cuentan los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, destaca aunque en un minimo porcentaje, la
inclusién de trabajadores sociales en las clinicas de especialidades (figura 5.24),
las cuales atienden enfermedades cronico-degenerativas (diabetes mellitus que
ocupa el primer lugar en mortalidad generla), y las adicciones; problemas de salud
publica que por su magnitud y trascendencia ha llevado a la organizacion a
disefiar un trabajo especializado dentro del mismo primer nivel de atencién, y en
donde se ha incorporado como parte de los equipos interdisciplinarios un
trabajador social.

Para este tipo de espacio laboral de igual forma, hoy existe la necesidad de
empezar a plantear una practica profesional de Trabajo Social especializada vy
focalizada y con referentes debidamente sustentados que de respuesta a estos

principales problemas de salud publica que presenta la poblacion.
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Figua 5.24

Tipo de unidad de salud en donde labora el personal de
Trabajo Social de los SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Sobre el personal de Trabajo Social que recibio induccion al puesto en su
ingreso a la organizacion publica, el 53% refiere que si lo tuvo; destaca que casi la
mitad del grupo de profesionales no fue capacitada, esta situacion puede ser un
factor importante para un adecuado (o no), desempefio de la practica profesional
del trabajador social ya que el desconocimiento de las bases normativas como la
mision y vision tanto de la organizacion como de Trabajo Social en el area de
salud, asi como, de las funciones y actividades que debe realizar como profesional
en el primer nivel de atencidén a la salud. Esto ubica al trabajador social ante el
riesgo de no cubrir lo que esta dentro de su area de competencia y
fundamentalmente a desarrollar actividades con enfoques diferentes a su mision y
vision en la organizacion de salud (medicalizadas e inmediatistas) y/o sin un reflejo
en las condiciones sociales que influyen en los problemas de salud de la poblacion
que tiene bajo su responsabilidad, aspecto que deberian ser considerados dentro
de la razon de este personal de salud, especificamente en el area de la salud
publica (figura 5.25), en otras palabras, sin un claro objeto de intervencién, ni
referentes debidamente sustentados (Garcia, 1991).
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Figura 5.25

Personal de Trabajo Social que recibiod induccion al puesto
asuingreso enlos SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

La figura 5.26, muestra que el 76% el servicio de Trabajo Social depende
directamente del director del centro de salud, con un menor porcentaje estan bajo
las ordenes de otros médicos, condicion que de si el responsable no tiene la vision
social de la salud y concoe de la intervencion de Trabajo Social en la salud
publica, supedita al profesional a indicaciones médicalizadas, y por ende, al

desarrollo de una practica profesional bajo este esquema.

Figura 5.26

Areade la que depende el servicio de Trabajo Social
de las unidades de salud en los SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Desde el punto de vista de la adminsitracion del servicio, lo anterior es
importante debido a que habla de la indefinicién que existe en cuanto a las lineas
de mando y de accién de la practica profesional del trabajador social dentro de la
organizacion publica; esto lleva a reflexionar sobre lo que Tobdn (1983), refiere en
relacion a la facilidad de manipulacion de la practica profesional dentro de las
organizaciones...; de ahi la necesidad de plantear lineamientos, e incluso un
modelo operativo para el servicio que permita definir claramente las lineas de
mando, jerarquias, funciones, actividades, entre otros aspectos que son
determinantes para el actuar profesional, es decir, establecer la base para
administrar verdaderamente el servicio de Trabajo Social, dentro de los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal.

Asi, y a manera de un perfil profesional y organizacional de Trabajo Social en
los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, la figura 5.27 muestra que se

trata de un grupo de profesionales predominantemente del género femenino.

Figura 5.27
Perfil del personal de Trabajo Social de los SSPDF, 2013
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Que ante un gran esfuerzo de profesionalizacion, actualmente la mitad del
grupo cuenta con estudios a nivel licenciatura aunque con una heterogeneidad de
modalidades educativas y de escuelas de procedencia, lo que puede verse
reflejado en las competencias profesionales, éticas y politicas, es decir, en la

forma de ver y desarrollar su practica profesional.

Se observa un grupo con gran experiencia profesional resultado de su
trayectoria dentro de la organizacion y que estan en proceso de envejecimiento
laboral; un alto porcentaje de ellos cuenta con certidumbre en cuanto a su
permanencia y derechos laborales por contar con una plaza de base y ser
sindicalizados; la mayor parte de los profesionales laboran en unidades tipo
urbano y en dias y horarios considerados como habiles, es decir, de lunes a
viernes y de 8 a 16 horas; el nivel o cédigo funcional en la mayoria de los casos

concuerda con la funcion que tiene asignada.

Aunque llama la atencion, que poco mas de la mitad de los trabajadores
sociales en su ingreso a la organizacion publica, no recibié informacion suficiente
sobre sus funciones, actividades y su deber ser en la organizacion, esto permite
detectar un riesgo importante que puede propiciar limitaciones para el desarrollo
efectivo de la practica profesional de Trabajo Social en los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal.

Sin embargo, se observa a Trabajo Social como un grupo que tiene grandes
fortalezas y que ha mostrado su deseo de superacion profesional, esto se
presenta como una oportunidad actual y a mediano plazo -con el ingreso de
nuevos recursos y su adecuada induccién al puesto-, para retomar su deber sery
lograr una vision de conjunto que contribuya al crecimiento paulatino y al
fortalecimiento del profesional dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal (Pavon y Gogeascoechea, 2004), y (Senge, 1998).

Para lo anterior, es necesario entre otras cosas trabajar en la capacitacion
continua de los profesionales para favorecer la calidad en la prestacion de
servicios como lo establece la nueva salud publica (OMS-OPS), y la estrategia de
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Si Calidad; se requiere del desarrollo de un aprendizaje organizacional sobre la
practica profesional en el primer nivel de atencion a la salud y fundamentalmente,
para que beneficie a los sujetos sociales -con quienes comparte cotidianamente el
trabajador social- en la modificacion positiva de sus condiciones de salud y de
vida, es decir, encaminar a Trabajo Social hacia la definicion de su funcién social y
el impacto que se espera de ella en los determinantes sociales relacionados con la

salud publica del Distrito Federal.

4.5 Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal:
Una realidad

A continuacion se describen los resultados obtenidos sobre los aspectos
tedricos y metodoldgicos que sustentan la practica profesional del trabajador social
en el primer nivel de atencion a la salud, es decir, los referentes teoricos y
conceptuales, el o los métodos que utilizan, las técnicas e instrumentos, el
proceso metodoldgico que siguen en la atencion de los usuarios de los servicios,
entre otros; datos que se obtivieron a través del cuestionario denominado “La
practica profesional del Trabajo Social en el primer nivel de atencion a la salud.
Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal” aplicado a los
trabajadores sociales que laboran en el primer nivel de atencién del Sistema de
Salud Publica del Distrito Federal.

Para hablar de la practica profesional de Trabajo Social, es indispensable
reconocer los referentes basicos que tiene el personal que labora en los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal, de ahi que a continuaciéon se presenta la
forma en que se conceptualiza lo que es la profesion, como se visuaiza la salud y

el conocimiento sobre el modelo de salud en que se basa la organizacion.

Con relacion al concepto de Trabajo Social, es trascendente comentar que 72
de los 107 instrumentos aplicados no tienen respuesta a esta pregunta; y en los
pocos instrumentos con respuesta no es claro ni homogeneo el concepto de la

profesién, asi por ejemplo se hace referencia a esta como un proceso educativo:
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“es un proceso educativo que a través de su metodologia contribuye a educacién y

sencibilizacién, asi como reponsabiliza al individuo de su salud” "(Cuestionario, 13)

Como un profesional paramédico, es decir, dedicado a promover acciones

medicalizadas al conceptualizarle como:

“una disciplina social enfocada a la promocion del autocuidado, prevencion,
tratamiento de enfermedades para elevar la calidad de vida de los pacientes a través

de los programas de salud existentes”(Cuestionario, 76)

Y excepcionalmente, se le plantea como algo mas préximo a lo que podria ser
el concepto de Trabajo Social en salud referido desde la academia por Teran

desde 1989, y la razén de ser del profesional en la organizacion de salud:

“una profesion que mediante el uso de técnicas, metodologias y herramientas
interviene con la poblacion para contribuir de manera organizada a mejorar y/o0

preservar la salud” (Cuestionario, 16)

A partir de lo expuesto, se puede inferir que no es clara para el personal que
labora en la organizacion la conceptualizacion de Trabajo Social, ya que soélo
manifiestan aproximaciones generales y reduccionistas del concepto; esto lleva a
reconocer una insuficiente actualizacién gremial al desconocer la definicién que
para la profesion se tiene desde lo internacional (FITS, 2000), y con ello, la funcion
social que se asigna al profesional, asi como, los principios en que se sustenta:
derechos humanos vy justicia social; llama la atencion también, que como grupo
tampoco ha definido su profesidén dentro de la organizacion, situacion que puede
influir de manera importante en la perdida de identidad del trabajador social tanto

con la profesion, como con su misién y visién en la salud publica.

Desde aqui, es necesario retomar a la administracion como una herramienta
que permita facilitar la definicidon, operacion y construccién de concepto asi como
de la mision y vision del servicio dentro del sistema de salud (Cordera, 1992), y
(Pavon y Gogeascoechea, 2004), y fundamentalmente para el mismo profesional

de salud; esto como base para la generacion de instrumentos técnicos y
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normativos que conceptualicen claramente lo que es Trabajo Social en la salud
publica, que delinien la practica profesional que debe desarrollar dentro de la
organizacion, asi como, para la identificacion de oportunidades creativas o
innovadoras que contribuyan a un mejor desempeno profesional desde sus bases;
esto en pro de los usuarios o derechohabientes de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal (Evans, J. y Lindsay, W., 2005), quienes son los sujetos con y

para quienes Trabajo Social realiza su practica profesional.

Otro de los elementos centrales para el desarrollo de la practica profesional es
la vision que se tiene sobre la salud, asi al preguntar a los trabajadores sociales
sobre cdémo le concibe, la figura 5.28 muestra que sélo el 34.6% se refiere a esta

como un derecho social.

Figura 5.28

Forma en que concibe la salud el personal de Trabajo Social
enlos SSPDF, 2013.
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Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Esta situacion habla de que la mayoria de los trabajadores sociales no
identifican adecuadamente el enfoque y el sentido social que se manifiesta en los
objetivos planteados desde la politica social y el Sistema de Salud Publica del
Distrito Federal con respecto a la salud, los cuales se sustenan en los derechos
sociales que tienen los ciudadanos mexicanos, esto puede verse reflejado a su

vez, en la forma en como al trabajador social durante el desarrollo de su practica
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profesional se le dificulta hacer la vinculacion de los aspectos macro, meso y
microsociales que influyen en la realidad social, o en las condiciones de salud de
la poblacién, asi como, el ordenar su practica en un tiempo y en un espacio
determinado y promover e incluso empoderar a los usuarios o0 derechohabientes
de los servicios de salud, para el ejercicio pleno de sus derechos sociales; esto en
consideracion ademas, a los principios de derechos humanos vy justicia social que

desde la definicién de Trabajo Social se plantea.

En relacion a como considera al trabajador social el modelo de salud de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, casi el 75% refiere que el
profesional es parte del nucleo basico de salud; sobresale a su vez, que hay
personal que manifiesta que no es considerado, y otro minimo dice que es

personal de apoyo administrativo (figura 5.29).

Figura 5.29

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Lo anterior, muestra las limitaciones en el conocimiento que se tiene acerca de
los lineamientos basicos del MAAS, modelo de salud que rige la operacion del
Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, y especificamente lo referente al
servicio de Trabajo Social en el primer nviel de atencién. Dicho modelo
desfavorece al trabajador al designarlo sélo como un profesional de apoyo al
nucleo basico; condicion que se considera grave y funcional, ya que al no darle un

peso especifico en los equipos interdicplinarios de salud, puede orillar al trabajador
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social al desarrollo de practicas de improvisacion o inmediatistas, a la
subutilizacién, o a la saturacion del profesional con acciones medicalizadas o de
indole administrativo, pero fundamentalmente, ubicarle ante un riesgo cada vez
mayor de invisibilizacion e incluso de desplazamiento profesional por no ser clara
la especificidad o la relevancia de su participacién profesional (Shaffino, 1928),
para retomar /o social como parte de los equipos interdiciplinarios que operan el
modelo de salud en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y limitar a

su vez, la atencion integral de los usuarios de los servicios de salud.

Explorando propiamente los elementos tedricos y metodoldgicos de la practica
profesional, al preguntar acerca del o los métodos empleados en su practica
cotidiana, el 78% de los profesionales refiere que utiliza el método tradicional, es
decir, el caso, grupo y comunidad; llama la atencion que el 2.8% habla del empleo
de otros métodos, aunque no especifica cual (figura 5.30); los datos asi
planteados, permiten observar que hay cierta uniformidad en relacién los métodos

que refieren emplear los trabajadores sociales en el primer nivel de atencién a la

salud.
Figura 5.30
Métodos que usa Trabajo Social en su practica profesional en los
SSPDF, 2013.
78.5%
80.0%
60.0%
40.0%
8.4% 10.3%
20.0% 2.8%
- =
0.0%
Método Método Método Oftro
tradicional basico Integrado

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Otro de los aspectos sustantivos para el desarrollo de una practica profesional
es el referente o sustento tedrico, al respecto se preguntd de manera abierta sobre
la utilizaciéon de alguna tedria que respaldara la practica profesional de trabajo
social en el primer nivel de atencion, y en su caso, referir cual. Los datos muestran
que el 100% de los cuestionarios aplicados no tuvieron respuesta a esta pregunta,
lo que llama la atencidon o mas bien resulta preocupante debido a que se dice que
toda practica profesional, debe ser considerada como un vinculo bidireccional en
el que teoria y practica se asimilan, se concretan y deben dar un nuevo sentido y

significado a la realidad social (Upnmuchis, s/f).

Asimismo, autoras como Tobdn, Rottier y Manrique (1983), Garcia Salor (1991),
y Tello (2008), entre otros, hablan de la necesidad en Trabajo Social de realizar
una accién o practica profesional basada en referentes teéricos y metodoldgicos,
de ahi lo imperativo de establecer desde los documentos técnico-normativos la
definicion de dichos referentes y asegurar que estos permeen claramente hacia el
desarrollo de la practica profesional que realiza el trabajador social cotidianamente
dentro de los servicios de primer nivel de atencidén a la salud, de lo contrario se
continuara realizando una practica profesional empirista, paliativa y sin sentido

social.

Con el propdsito de obtener el conocimiento desde lo cotidiano sobre los
aspectos metodoldgicos que incluye la practica profesional, en este apartado se
inicia la descripcion de algunos de los resultados obtenidos de preguntas tipo

likert, por lo que es necesario establecer como se consideron las respuestas.

En la serie que tiene cuatro categorias, se consider6 como afirmativa solo
frecuentemente, y las otras tres opciones como negativas; la segunda serie que es
de cinco categorias se tomaron como afirmativas las opciones siempre y
frecuentemente y el resto como negativas; y de la tercera serie que de igual forma
es de cuatro opciones, se tomarén como afirmativas las respuestas buena y muy

buena, y como negativas las otras dos opciones.

Pagina 232 de 282



Asi entonces, se toma como una practica profesional buena cuando el
porcentaje esta por arriba del 85%, como aceptable entre el 70% y hasta el 84%, y
como deficiente aquellos porcentajes por abajo del 70%, esto en base a los

criterios que desde la estrategia de calidad se da en la organizacion.

Con relacion a las areas que integran los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal y que apoya el trabajador social, casi el total del personal refiere trabajar
frecuentemente en acciones de promocion de la salud (98.1%); en contraparte
destaca que la mayoria manifiesta que ocasionalmente, no realiza, e incluso no
sabe que lleva a cabo acciones de atencion médica, vigilancia epidemioldgica,
asistencia social, regulacion sanitaria, investigaciéon en salud y de politica social
como se puede observar en la tabla 16; lo anterior refleja la deficiente
identificacion de funciones y actividades que desarrolla el trabajador social como

parte de su practica profesional.

Tabla 16
Areas que apoya Trabajo Social con su practica profesional en los
SSPDF, 2013.

Area Frecuentemente Ocasionalmente No realiza No sabe
Atencion Médica 42.1% 16.1% 35.3% 6.5%
Vigilancia 26.2% 51.8% 16.4% 5.6%
Epidemioldgica
Promocioén de la 98.1% 1.9% 0.0% 0.0%
Salud
Asistencia Social 42 1% 28.8% 10.4% 18.7%
Regulacion 11.5% 25.9% 45.4% 17.2%
Sanitaria
Investigacion 17.2% 41.4% 28.5% 12.9%
Social en Salud
Politica Social 23.4% 20.6% 33.6% 22.4%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Es importante reflexionar sobre la poca claridad que se tiene el trabajador social
en relacion al marco de referencia que sustenta la practica profesional (Garcia,
1991), y por ende, del insuficiente conocimiento sobre la cantidad de acciones de
politica social y de atencion médica que desarrolla cotidianamente dentro de su
practica profesional. Sobre la primera, Trabajo Social como profesional ha sido
encargado de operar tradicionalmente las politicas sociales y de trabajar en pro de
la poblacion que mas necesidades tiene; dentro del primer niveld e atencion a la
salud, el profesional que es un eje fundamental de la politica social de inclusion,
acceso Y universalidad que establece el Gobierno del Distrtio Federal (Programa
de Desarrollo Social del GDF 2007-2012), en beneficio para la poblacién con mas

rezagos sociales de la entidad.

En relacion al area de atencidon médica, también se observa el insuficiente
reconocimiento del profesional hacia la practica que realiza para apoyar esta area,
primero porque los Servicios de Salud Publica se centran en la atencion médica y
por ende, todas las acciones del personal de salud giran sobre esta; el trabajador
social (y como se corroborara mas adelante), ademas de realizar actividades en
pro de la atencion a usuarios como lo son la consejeria, entrevistas y visitas
domiciliarias, tiene una participacion muy importante en la referencia y
contrarreferencia de pacientes, sistema en el que Trabajo Social es
corresponsable junto con el médico, al tener a su cargo el control y seguimiento de
todo paciente que es enviado a otro nivel de atencion y en su caso, gestionar y
favorecer la atencibn médica de estos. Dichas acciones son las que
fecuentemente realiza el profesional, ya que son actividades que se le asignan
como personal paramédico y cuyo objetivo esta dado para contribuir a cumplir con
las instrucciones médicas; a decir de Romero (2012), ayudan a ajustar a los
sujetos a la medicalizacion y seguir reproduciendo los modelos hegeménicos de

poder en la vida cotidiana.

En contraparte, los datos muestran la poca participacion de Trabajo Social en
acciones de Investigacion, area de oportunidad necesaria para mejorar la calidad
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de la atencion y para fortalecer a la misma practica profesional dentro de la salud

publica.

Asi una vez mas, se hace necesario retomar el aprendizaje desde la
organizacion e implementar acciones de capacitacion continua que contribuyan en
un corto plazo modificar este grave problema funcional que vienen desarrollando
los trabajadores sociales del primer nivel de atencion a la salud, pero
fundamentalmente deliniear adecudamente la practica profesional de Trabajo
Social (incluido su posicionamiento ético y politico), a partir de instrumentos
técnicos y normativos como podria ser un modelo operativo, manuales de
organizacion y funcionamiento, manual de procedimientos, lineamientos, entre
otros; que permitan ubicar claramente al trabajador social respecto a sus objetivos,

mision y visién dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Sobre los principales programas que refiere apoyar el trabajador social en su
practica cotidiana, la figura 5.31 muestra sélo los diez principales programas, y en
donde destaca el apoyo a Seguro Popular (100%), Obesidad (95.3%) y Rabia
(93.5%), y en menor cantidad manifiestan el trabajo para las Infecciones de

Transmisién sexual (54.2%) y el Embarazo, Parto y Puerperio (64.5%).

Figura 5.31
Programas que apoya Trabajo Social en los SSPDF, 2013

Rabia I 93.5%
Obesidad I 95.3%
Prevencion de Adiciones I 52.2%
Embarazo, Parto y Puerperio IS 64.5%
Enfermedades de Transmision Sexual IS 54.2%
Prevencion de Diabetes Mellitus I 92.5%
Cancer de Mama I 77.6%
Cancer Cervico Uterino I 72.0%
Seguro Popular I 100.0%
Gratuidad I 91.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”
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Lo anterior, refleja en gran medida que Trabajo Social a pesar de las
limitaciones que tiene para la planeacion de acciones al no elaborar el perfil de
usuarios e investigar sobre las caracteristicas socio-epidemiolégicas de la
poblacion, apoya algunos de los programas que se consideran prioritarios para el
Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, ya que dan respuesta a los
principales problemas de salud publica que muestra el perfil epidemiolégico; lo
anterior posiblemente, ante las indicaciones que recibe para el trabajo cotidiano,
que como se habia referido, se asocian a las estrategias de promocion de la salud
que abanderan las politicas publicas del Gobierno del Distrito Federal; acciones
como la campaina Muévete y Metete en Cintura, la cual busca incidir en la
disminucién del sobrepeso y la obesidad y que a su vez, busca su impacto en la
Diabetes Mellitus, una de las principales causas de muerte en la entidad. Llama la
atencion a su vez, que refieren un gran porcentaje de apoyo a los programas
como gratuidad (91.6%), y seguro popular (100%), esto a pesar de que son Leyes
que aseguran la implementacion de la politica social y no solo programas, dejando
fuera otros que se incluyen en las principales causas de enfermedad y muerte
entre la poblacion, es decir, las infecciones respiratorias, la enfermedades
diarreicas, los accidentes viales, la hipertension arterial, las enfermedades
bucales, entre otras, situacion que permite inferir que existe una relacion parcial de
la practica profesional de Trabajo Social y los principales problemas de salud que

presenta la poblacion.

En relacion a los pasos del proceso metodoldgico que sigue en su practica
profesional el trabajador social en los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, la tabla 17 muestra que solo el 59.6% de los profesionales refiere que
siempre o frecuentemente da seguimiento a los pacientes, y el 47.7% manifiesta
que lleva a cabo siempre o frecuentemente alguna intervencion o tratamiento
social con los usuarios de los servicios; en contraparte, las demas etapas del
proceso en su mayoria solo se realizan algunas ocasiones, incluso un porcentaje

significativo revela nunca aplicar el proceso metodoldgico.
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Tabla 17

Pasos del proceso metodolégico que usa Trabajo Social en su practica profesional dentro
de los SSPDF, 2013.

Proceso Siempre Frecuentemente | Algunas | Ocasionalmente Nunca
Metodolégico veces
Investigacion 16.8% 18.2% 37.9% 23.4% 3.7%
Diagnéstico 18.2% 19.8% 32.7% 17.2% 12.1%
Prondstico 16.8% 12.1% 31.8% 26.2% 13.1%
Plan 14.0% 15.8% 15.0% 20.5% 34.7%
Tratamiento o 24.3% 23.4% 18.7% 10.3% 23.4%
intervencion
Seguimiento 35.3% 24.3% 18.2% 12.1% 10.1%
Evaluacion 14.0% 12.1% 27.1% 23.4% 23.4%
Cierre de 12.1% 19.1% 26.2% 18.5% 24.1%
proceso

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

En base a estos datos, se considera que el uso del proceso metodoldgico en la
atencion de los sujetos sociales es poco sistematico y deficiente desde lo técnico,
situacion que ademas de limitar lo que autores han denominado como lo que da la
especificidad de Trabajo Social, habla de que se realiza una practica profesional
empirista y sin sentido social, que por ende, impide cumplir con los objetivos de
esta profesiéon (Garcia, 1992), asi como también, con la misidén y visidon que tiene

dentro de los Sevicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Aqui algunas preguntas en relacion a las deficiencias metodolégicasm, se sabe
que pueden ser muchas, abria entonces que profundizar por ejemplo en sobre ¢si
el uso de métodos, técnicas y herramientas tiene una relacion directa con el nivel
profesional? o ;si es poco significativo la aplicacion de meétodos, técnicas y

herramientas propias de la profesion para el trabajador social?, entre otros.

Pagina 237 de 282



Lo anterior, a pesar de que -como se refirid en capitulos anteriores- Trabajo
Social puede retomar (sin tenerlo claramente identificado) dicho proceso
metodoldgico para la atencion integral o sistémica de los usuarios, un ejemplo de
ello es lo que puede hacer a partir de la elaboracién de la Cédula de Afiliacién
Familiar a los Servicios Médicos Gratuitos del gobierno del DF, documento que
retoma los datos generales y algunas caracteristicas socio-demograficas de los
usuarios, y que ademas otorga el acceso a los servicios gratuitos que brinda el
Sistema de Salud Publica y que a partir de un proceso de investigacién social,
puede integrar el pefil de los usuarios de dicho sistema, el cual deberia ser la base
para la planeacion y operacion de los servicios de salud, en especial del primer

nivel de atencion a la salud.

Asimismo, dicha cédula de afiliacion puede (o deberia), ser el inicio de un
Trabajo Social individualizado, y en caso de requerirlo, la justificacion para el
trabajo con grupo, ejemplo de ello son las menores de edad que estan
embarazadas a quienes a partir de su cédula de Afiliacion Familiar y del estudio
social, se puede integrar el diagnostico, prondstico y plan de accién social;
destacando que una de las acciones centrales de este es su incorporacion a los
grupos de embarazdas (como parte de la intervencion social), en donde a partir de
diferentes sesiones de capacitacion se le brindan ciertas herramientas para evitar
riesgos durante su embarazo y asegurar una red de apoyo familiar y social para el
momento de su parto; realiza deteccion de riesgos sociales; lleva a cabo el
seguimiento de la embarazada, esto a fin de asegurar su atencién oportuna en las
unidades hospitalarias de la entidad; y a su vez, se trabaja en la sencibilizacion
para su integracion a otros programas de salud como el de planificacion familiar
para evitar en un corto plazo un nuevo embarazo (evaluacioén y cierre), y con ello,
contribuir a mejorar sus condiciones de salud y de vida, ademas de asegurarse de
que toda la informacién de la practica profesional queda consignada en expediente
clinico, lo que en un momento dado, seria un registro oficial para lograr la

sistematizacion de esta practica profesional.
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A partir de este ejemplo, se puede ver la aplicacién de diferentes métodos de
Trabajo Social, asi como, la utilizacion de técnicas y herramientas, las cuales
parecieran ser poco visibles y significativas tanto para el mismo profesional como
para el resto del equipo de salud. Sin embargo, da luz acerca de cdmo se deberia
concebir y aplicar dicho proceso metodoldgico, el cual ademas esta disefiado para
dar cierta especificidad a la practica profesional del trabajador social en general, y
en especial para la salud publica, esto sin dejar de considerar los métodos que
ayudar a trabajar en los determinantes sociales asociados a esta condicion de vida

de las mujeres.

En relacion a algunas herramientas® técnicas de que se vale el trabajador
social para realizar su practica profesional, en la figura 5.32 se puede observar
que sobresalen las normas oficiales mexicanas con un 78.1% y la delimitacion del
area geografica con el 71.8%, resultados que se consideran aceptables para el
desarrollo de dicha practica profesional; en contraparte, las que menos considera
son el manual de procedimientos (13%), la misién y visién de trabajo social (14%),
la identificacion de necesidades sociales de la poblaciéon (17%), y el perfil de los
usuarios (30%), el estudio de comunidad (36.4%), y el manual de organizacion
(20.6%), aspectos fundamentales tanto para definir una postura e identidad del
profesional dentro de la organizacién, como para la planeacion sistematizada de

las actividades propias del servicio de Trabajo Social.

Lo anterior, permite observar que desde este ambito de apoyo técnico, la
practica profesional de los trabajadores sociales en el primer nivel de atencion
también muestra serias deficiencias al no poder configurar adecuadamente su
objeto de intervencion ni su marco de referencia (Garcia, 1991), esto ademas a
decir de Galeana (2007), lleva al predomino del empirismo en las acciones y a la

poca respuesta hacia la realidad social; situacion ademas, que puede ser un

** Una herramienta es aquel elemento elaborado con el objetivo de hacer mas sencilla una determinada actividad... el de
dispositivo o procedimiento que aumenta la capacidad de llevar a cabo determinadas tareas; es decir, se puede hablar que
son herramientas de gestion. En http://mundoinformatico321.blogspot.mx/2012/11/tecnica-herramienta-metodo-y-
metodologia.html
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indicador mas para deducir que la practica profesional que realiza el trabajador
social actualmente en el primer nivel de atencion, no responde a las condiciones
socio-epidemiologicas que presentan los usuarios de los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal.

Figura 5.32

Herramientas técnicas que apoyan a Trabajo Social para desempefar su practica
profesional en los SSPDF, 2013.

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Sobre los recursos de apoyo con los que cuenta el personal de Trabajo Social
para desempefar su practica profesional, la figura 5.33 muestra que el 96.3%
cuenta con un area definida en donde trabajar y un 85% con mobiliario necesario,
sin embargo, el 35% manifiesta no contar con apoyo tecnoldgico para su
desempeno profesional, situacion que posiciona al trabajador social en un resago
importante desde lo tecnolégico (desde lo basico como computadoras),
organizacional y de capacitacion muy importante, areas que se consideran
sustantivas para el desempefio de una practica profesional de calidad; esto
ademas en contradiccién a lo que establece el Modelo de Salud (2006-2012), y las
estrategias de calidad que refieren como prioridad para la acreditacion de

unidades y la satisfaccion de los usuarios (internos y externos), el contar con los
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recursos necesarios para brindar atencion de calidad y seguridad a los usuarios
y/o derechohabientes de los servicios de salud, de ahi, la encesidad de trabajar
hacia la quinta disciplina (Senge, 1998), y en donde la planeacion estratégica
(Armijo, M., 2009), puede ser una herramienta de gestién sustantiva para cumplir

con dichos propésitos.

Figura 5.33
Recursos que apoyan la practica profesional de Trabajo Social
en los SSPDF, 2013.

Capacitacion para el desempeno de sus actividades

Insumas para el desarrollo de su practica profesional

Equipo tecnaldgico de apoyoen |as actividades técnico
administrativas

Mabilizrio para el desempefio de su practica profesional

f\readetrahaj:l especifica para 2l servicio 36.3%

&
7

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% B80.0% 100.0%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

A partir de otro bloque de preguntas tipo likert, a continuacion de muestra lo que
hace y no deberia hacer el trabajador dentro de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal como parte de su practica profesional, esto como un elemento
mas que permita corroborar o que se ha estado refieriendo como fortalezas y
debilidades de la practica profesional de Trabajo Social en el primer nivel de

atencion a la salud.

La tabla 18, permite observar las acciones que cotidianamente realiza el
trabajador socal en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y en donde

destaca que un 76.7% afilia a la poblacién para asegurar su acceso gratuito a los
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servicios de salud; que el 71.3% capacita a la poblacion para mejorar sus
condiciones de salud; un 83.6% se coordina con otras instituciones para favorecer
la atencién de pacientes; un 72.2% entrevista para informar, investigar o dar
seguimiento a los usuarios de los servicios de salud, asi como, que el 87.7%
infforma a la poblacion sobre medidas para la prevencidn especifica de
enfermedades, esta ultima actividad considerada como la unica dentro del rango

de buen desempefio.

Los datos muestran una vez mas, como el trabajador social desarrolla
primordialmente su practica profesional a partir de acciones medicalizadas; que
son basicamente son individuales y grupales, y en buena medida, de coordinacién
interinstitucional como apoyo a la atencibn médica oportuna de pacientes;
asimimso, se observa que deja de lado acciones que son prioritarias para la
sistematizacién y la funcién social que deberia tener la practica profesional de
Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, es decir, la
planeacién de actividades, la identificacion de necesidades o prioridades de los
usuarios o derechohabientes de los servicios de salud, de la investigacion de los
determinantes sociales de la salud (Urbina, 2012), y su incorporacion en el
diagndsticos situacional de su area de responsabilidad, entre otras; condiciones
necesarias para sustentar la practica profesional (Garcia, 1991), para realizar un
trabajo integral (Galeana, 1999( y (Pincus y Minahan, 1973), con una perspectiva
sistémica (Senge, 1998), como lo requiere por la amplitud de sus funciones el

primer nivel de atencién del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.
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Tabla 18. Acciones que realiza Trabajo Social como parte de su practica profesional en los SSPDF, 2013.

Acciones Siempre Frecuentemente Regularmente Ocasionalmente Nunca
Visita pacientes para conquista, reconquista o seguimiento de pacientes 31.9% 29.0% 23.7% 5.7% 9.7%
Afilia para el ingreso de los pacientes a los servicios que presta el centro de salud 65.6% 11.1% 9.1% 6.7% 7.5%
Capacita a la poblacién para mejorar sus condicones de salud 47.9% 23.4% 16.6% 2.5% 9.6%
Asiste a reuniones de trabajo con la delegacién politica y otros grupos organizados 21.1% 7.3% 12.4% 18.5% 40.7%
Toma decisiones junto con el director para mejorar la calidad de los servicios 15.0% 16.1% 16.6% 19.6% 32.7%
Forma, coordina y controla grupos comunitarios en beneficio de la salud publica 37.7% 21.4% 10.3% 14.7% 15.9%
Informa a los pacientes sobre los programas y acciones de salud delegacionales 35.5% 18.7% 19.6% 10.3% 15.9%
Se coordina con otras instituciones para favorecer la atencién de pacientes 26.7% 56.9% 7.3% 3.9% 5.2%
Promueve la orgaizacion de grupos para acciones de promocion de la salud 37.8% 15.8% 12.8% 24.9% 8.7%
Informa a los usuarios sobre medidas para la prevencién especifica de enfermedades 67.9% 19.8% 1.9% 9.0% 1.4%
Apoya la elaboracion del diagnéstico situacional 9.7% 6.5% 21.1% 23.4% 39.3%
Planea cotidianamente las acciones a realizar en el ambito local 30.8% 24.3% 13.1% 13.1% 18.7
Realiza y/o contribuye en investigaciones sociales de salud a nivel local 4.7% 0.9% 19.6% 29.9% 44.9%
Enltrgvista para informar, investigar o dar seguimiento a los usuarios de los servicios de 56.3% 15.9% 14.7% 7.5% 5.6%
salu
Conoce a su poblacion a partir del perfil de usuarios de los servicios 33.49% 26.2% 10.3% 15.0% 15.1%

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal”
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Bajo esta perspectiva, la practica profesional de Trabajo Social en el primer
nivel de atencion a la salud se considera deficiente, esto a pesar de la cantidad y
diversidad de acciones que realiza el profesional en pro de la salud publica de una
de las ciudades mas grandes y complejas del mundo como lo es el Distrito

Federal.

Es posible también que la insuficiente participacion del trabajador social en los
procesos de planeacion del servicio, o que la imposicion de actividades por las
autoridades jurisdiccionales y locales limite y desvie significativamente el sentido o
la accion social que deberia tener la practica profesional en el servicio de Trabajo

Social dentro del primer nivel de atencén a la salud.

Importante tambien es incorporar al profesional al trabajo inter y multidiciplinario
en salud, esto en un reconocimiento a las potencialidades que tiene el profesional
y que son significativas para la atencion de los procesos sociales por demas
hostiles que enfrenta la poblaciéon, y fundamentalmente porque se relacionan

estrechamente a sus problemas de salud-enfermedad (Abreu, 2009).

En un intento por observar desde diferentes perspectivas la practica profesional
de Trabajo Social, la tabla 19 muestra algunas de las acciones que realiza este
personal de salud a pesar de que no es o deberia ser, parte de su practica
profesional dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal; destaca
que el 79.5% colabora en acciones para la consulta programada; un 65.9% realiza
censo nominal de vacunacién en menores de afos; el 50.1% contribuye en
diferente medida en las acciones de limpieza de la unidad de salud; el 52.7%
toma signos vitales a los integrantes de los grupos de ayuda mutua, y poco mas
del 40% vacuna perros; acciones que son basicamente de apoyo administrativo

y/o que corresponden a otro personal de salud.

Lo anterior, en terminos de tiempo-recurso nos habla de la subutilizacion de un
profesional como lo es el trabajador social, quién como se ha referido, deberia ser
el responsable de trabajar para incidir positivamente en los determinantes sociales

de la salud a partir de acciones de promocion y prevencion de la salud (educacion,
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organizacion, participacion y gestion social), y apoyar la atencion médica con
actividades de atencion individualizada (orientacion-consejeria, seguimiento de
pacientes, estudio social de caso, entre otras) debidamente sistematizadas; asi
entonces, es necesario reorganizar los aspectos normativos y organizacionales a
fin de eficientar los procesos y mejorar la calidad del servicio de Trabajo Social en

el primer nivel de atencion a la salud (Chiavenato, I., 2006).

Tabla 19

Acciones que no deberia realizar Trabajo Social como parte de su practica profesional en
los SSPDF, 2013.

Acciones Siempre Frecuentemente Regularmente Ocasionalmente Nunca
Establece estrategias para 12.1% 27.3% 26.2% 13.9% 20.5%
mejorar la consulta
programada
Contribuye en las acciones de 8.4% 5.6% 15.0% 21.1% 49.9%

limpieza del centro de salud

Toma peso y talla de los 22.0% 7.5% 11.7% 11.5% 47.3%
pacientes del grupo de ayuda
mutua

Registra citas programadas 8.4% 6.6% 9.5% 10.3% 65.2%
de los usuarios del centro de
salud

Consigue apoyos econémicos 6.5% 3.7% 17.5% 13.1% 59.2%
en beneficio del centro de
salud

Organiza eventos culturales y 18.3% 15.6% 18.0% 32.8% 15.3%
sociales

Toma cloro residual en 6.5% 7.9% 18.4% 8.0% 59.2%
domicilios prioritarios

Elabora el censo nominal de 1.9% 1.3% 5.5% 25.4% 65.9%
menores de 5 afios de su
area de responsabilidad

Vacuna perros para prevenir 2.9% 2.8% 11.3% 22.7% 60.3%
la rabia

Fuente: Pérez, M. (2013), Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

Otro de los aspectos centrales y que permiten analizar la practica profesional, es

el fin, la intensién o la funcidn social de la misma; en relacion a esto, y al preguntar
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sobre las conductas que promueve cotidianamente el trabajador social dentro de
los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, en la tabla 20 se observa que
por arriba del 70% esta la promocion de la adherencia al tratamiento médico, la
utilizacion de los servicios, el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y
el fomento a la salud, y en menos del 30% la promocién del ejercicio de los
derechos sociales, esto ultimo corrobora lo descrito anteriormente sobre el
insuficiente reconocimiento sobre la salud como derecho y el empoderamiento que
debe favorecer el profesional con los usuarios o derechohabientes de los servicios
de salud para que hagan un ejercicio pleno de este derecho, de ahi que se pudiera
inferir que es una practica profesional paliativa, que ajusta y reproduce practicas
hegemonicas, esto en contraste con la misidn y vision que tiene la organizacion de

crear ciudadania en salud.

En relacion a las funciones de trabajo social en el area de la salud que retoma
en su practica profesional Trabajo Social, solo el 45.3% refiere que lleva a cabo
frecuentemente acciones de educacién social y el 46.1% de organizacion social,
situacion que habla de las deficiencias en cuanto a la definicidon y reconocimiento
de lo que debe hacer el profesional como parte de su practica; llama la atencion
ademas, el que dichas funciones son sustantivas para la promocion de la salud,
area de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y que de acuerdo a lo

descrito en la tabla 16 se apoya frecuentemente por la mayoria del personal.

Los datos una vez mas, muestran la medicalizacién de la practica profesional y
la postura del trabajador social burocratizadora (Romero, 2012), es decir, la
reproduccion del modelo hegemédnico de poder y la limitacion en la toma de
decisiones para el ejercicio pleno de los derechos por los sujetos sociales; asi
resultaria interesante y hasta necesario, el profundizar al respecto con fin de poder
validar si esta postura esta concientizada por este profesional de salud, o
solamente lo hace como resultado de la linea ético-politica que le es dada, o por la
saturaciéon de actividades que establece el Sistema de Salud Publica del Distrito
Federal.
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Tabla 20

Acciones que fomenta Trabajo Social con su practica profesional en los SSPDF, 2013.

Acciones Frecuentemente = Ocasionalmente No favorece No sabe
La comunicacion unidireccional 61.8% 21.3% 15.0% 1.9%
La educacion social 45.3% 43.2% 5.9% 5.6%
Los cambios de estilo de vida 62.1% 36.2% 0.0% 1.7%
El autocuidado de la salud 66.6% 28.8% 0.9% 3.7%
La adaptacion al sistema de salud 72.6% 18.1% 3.2% 6.1%
La organizacién social 46.1% 38.3% 6.5% 9.1%
El ejercicio de los derechos 27.1% 25.1% 4.7% 43.1%
sociales
La utilizacion de los servicios 77.6% 16.8% 1.9% 3.7%
La participacién voluntaria en salud 61.7% 29.0% 1.9% 7.4%
El empoderamiento de la poblacién 45.7% 26.2% 13.1% 15.1%
La adherencia al tratamiento 74.5% 13.1% 11.1% 1.3%
médico
La ciudadania en salud 33.8% 46.6% 9.3% 10.3%
El seguimiento de instrucciones en 67.2% 29.7% 0.0% 3.1%
salud
El mejoramiento de la calidad de 63.6% 24.3% 2.8% 9.3%

vida de la poblacion

El fomento a la salud 67.6% 25.1% 0.9% 6.4%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

De los aspectos sustantivos a considerar dentro de la estrategia de calidad
implementada en el Sistema de Salud Publica del Distrito Federal, la comunicacién
al interior de la organizacion es una de las partes importantes para la satisfaccion
de los clientes enddgenos, asi como, la actitud del profesional hacia los usuarios
y/o derechohabientes de los servicios de salud para asegurar el trato digno, estos

considerados como los clientes exdgenos de los servicios de salud.

Pagina 246 de 282



La tabla 21, refleja la forma en que el trabajador social mantiene comunicacion
con las autoridades, asi la mayoria del personal (86.3.9%), manifiesta que este
proceso con las autoridades del centro de salud es bueno o muy bueno, y aunque
en un porcentaje menor (78.7%), los profesionales refieren que dicha
comunicacién con su jefa de servicio es buena o muy buena; situaciones ambas
que pueden favorecer la implementacion de estrategias para la organizacion vy

funcionamiento del servicio de Trabajo Social en el primer nivel de atencion a la

salud.
Tabla 21
La comunicacion de Trabajo Social con directivos en los SSPDF, 2013.
Tipo de Comunicacion Muy buena Buena Regular Mala

Con autoridades de

0, 0, o ®
centro de salud 32.4% 53.9% 11.8% 1.9%

Con jefe de servicio de

0, 0 o o
Trabajo Social 43.2% 35.5% 15.9% 5.4%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

En relacion a la actitud que toma el trabajador social al desempefar su practica
profesional frente a los usuarios o derechohabientes de los servicios de salud, en
la tabla 22 se observa que generalmente es amable y profesional, (ambas con el
77.6%), y que nunca se muestra indiferente e intransigente (ambas con el 78.4%),
o0 agresivo (75.4%), al estar frente a los sujetos sociales ya sea individuales,

grupales o colectivos.

Desafortunadamente y dentro de un marco de cierta subjetividad, lo cual podria
ser motivo de otra investigacion; los datos nos hablan de una calidad de la
atencion inadecuada o mala hacia los usuarios o derechohabientes de los
servicios de salud, esto en base a los criterios de calidad en donde establece que
para lograr la satisfaccion de los usuarios en cuanto a trato digno, se debe cumplir
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con criterios por arriba del 85%, aspectos que el mismo profesional de salud
reconoce aun no alcanzar dicho porcentaje en el desarrollo de su practica

profesional.

Tabla 22

Actitud de Trabajo Social en su practica profesional en los SSPDF, 2013.

Actitud Siempre | Frecuentemente | Algunas veces Ocasionalmente Nunca
Amable 77.6% 21.5% 0.9% 0.0% 0.0%
Técnica 37.9% 27.4% 23.5% 8.4% 2.8%
Profesional 77.6% 18.7% 3.7% 0.0% 0.0%
Colaborativa 64.5% 29.0% 5.6% 0.9% 0.0%
Conciliadora 51.1% 27.1% 18.2% 2.7% 0.9%
Resolutiva 65.4% 23.4% 9.3% 1.9% 0.0%
Indiferente 0.0% 1.9% 6.5% 13.2% 78.4%
Tolerante 59.8% 23.4% 5.6% 7.5% 3.7%
Agresiva 3.9% 1.8% 3.9% 15.0% 75.4%
Intransigente 3.9% 2.8% 2.8% 12.1% 78.4%

Fuente: (Pérez, M. 2013). Cuestionario sobre “La practica profesional del trabajador social en el primer nivel de atencién a la
salud. Caso de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal”

En base a estos resultados, se requiere redisefar el subsistema de Trabajo
Social, generar resiliencia y fomentar procesos disrruptivos, asi como la
creatividad e innovacion de los mismos (Kotler, P., Caslione, J.A. 2000), lo anterior
con la finalidad de dar una nueva vision y valor a la practica profesional del
trabajador social para que cumpla con los planteamientos ético-politicos tanto de
la profesion, como de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y mas
aun, con el derecho que tienen los ciudadanos residentes del Distrito Federal de
recibir un trato digno y atencién oportuna y eficaz, es decir, calidad en atencion de
sus proceso de salud-enfermedad.
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CAPITULO 6

Hallazgos,
Recomendaciones y

Propuesta.
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6.1 Hallazgos

El presenta trabajo busc6 ser una aproximacion a la practica profesional de
Trabajo Social dentro de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, esto
con la finalidad de conocer la realidad operativa que presenta esta, y poder
establecer mecanismos o estrategias de mejora que permitan resignificar la
profesional ante los demas integrantes de los equipos interdisciplinarios de salud,

asi como en dicha organizacion.

El referente tedrico definido para dar sustento a la investigacion se considera
que fue adecuado, ya que favorecié un abordaje integral de la practica profesional
en su relacién con las politicas de salud, la organizacion y las condiciones de
salud de los sujetos sociales a quienes atiende el primer nivel de atencion del

Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

En cuanto a lo metodologico, el disefio facilitdé la participacion de los
trabajadores sociales y permitié identificar las principales caracteristicas
organizacionales, profesionales, tedricas y metodolégicas de su practica

profesional, objetivo de la investigacion.

Dentro de los principales hallazgos, se logré obtener un perfil profesional y
organizacional de los trabajadores sociales en los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal, en donde destaca que se trata de un grupo integrado
fundamentalmente por mujeres; que en su mayoria se formaron en escuelas de
nivel técnico y que actualmente ante la profesionalizacion, se ha incrementado
hasta alcanzar ahora el 50% de profesionales a nivel licenciatura; esto sin dar aun
una configuracién relativamente heterogénea del grupo, lo que limita el desarrollo
de la practica profesional, particularmente en relacién a los referentes teoricos,
conceptuales y metodologicos que ocupa en su quehacer cotidiano con los sujetos

sociales.
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En cuanto estructura, normatividad, funcionalidad y jerarquia del servicio dentro
de la organizacion, debido a la cantidad de acciones que le son asignadas junto
con el insuficiente respaldo de documentos técnico-normativos actualizados que le
apoyen y la excesiva poblacion que tienen en su responsabilidad operativa, se
puede afirmar que la practica profesional tiene una orientacion

predominantemente medicalizada y burocratizada.

Desde lo ético-politico de forma general, se considera como una practica
profesional adaptativa que reproduce el modelo médico hegemodnico en la
atencion que brinda a los usuarios o derechohabientes de los servicios de salud y
profesionalmente; se le observa subordinada como apoyo paramédico, es decir,
no se le ve como un profesional que puede desde lo social identificar, analizar y
contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, aspectos que
permitieron cumplir los objetivos propuestos al determinar como es dicha practica

profesional.

Otro de los aspectos relevantes identificado, es que el personal de Trabajo
Social con el que se cuenta actualmente en este primer nivel de atencion, resulta
insuficiente para dar en una respuesta profesional real, amplia y sistematizada a

los problemas de salud publica que presenta la poblacién en la entidad.

Y algo significativo, es que el servicio no identifica el concepto de Trabajo Social
en el area de la salud, ni tiene una concepcion sobre la profesion en el primer nivel
de atencion; asi como tampoco tiene claro los referentes tedricos de su practica
profesional, aspectos que se consideran como una gran debilidad del servicio que
por ende, limita su identidad y desarrollo profesional, pero ademas su relacién con

los fines de la organizacion.

Asi entonces, el trabajador social dentro de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal, realiza actualmente una practica profesional de gran magnitud en
cuanto a cantidad, pero a su vez, con serias limitaciones en cuanto a referentes
tedricos y metodoldgicos, lo que segun Galeana (2007), implica poca claridad en

la intervencion, lo que lleva al empirismo y poca comprensién de la realidad social,
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aspectos que también, repercuten en la calidad de la atencion de los sujetos

sociales.

Asimismo, son limitadas las herramientas tedrico-metodologicas que ayuden a
la sistematizacion de las acciones que realiza cotidianamente el profesional dentro

de los Servicios de Salud Publica.

Con lo descrito, se puede corroborar el primer supuesto de trabajo, es decir,
que la practica profesional de trabajo social presenta deficiencias en su referente

tedrico y metodologico, y en su sistematizacion.

Las caracteristicas socio-demograficas y el perfil epidemiolégico del Distrito
Federal reflejan en general procesos como el aumento en la esperanza de vida, el
continuo envejecimiento de la poblaciéon y la triple carga de enfermedad por
problemas de salud agudos, cronicos y de causas externas, los cuales presionan
al sistema de salud local y lo estan colocando en una eminente situacién de crisis
que requiere de cambios radicales en sus modelos médicos y sociales de
intervencion, esto como parte de los grandes retos de salud publica que tiene el

Sistema de Salud local.

A partir de los datos obtenidos, se puede inferir que la practica profesional que
realiza Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal a
pesar de ser un apoyo importante para la implementacion de la politica social y de
las estrategias de promocién de la salud que buscan incidir favorablemente en los
principales problemas de salud publica que aquejan a la poblacién, no es
considerado como parte de los equipos interdisciplinarios de salud (que es quién
aporta el enfoque social), que establece el modelo actual de salud para su
operacion, y por tanto, no es clara la definicion de las actividades que debe
desarrollar con la poblacion usuaria de los servicios de salud publica en pro de su

salud individual y colectiva.

A pesar de que existen registros de su actuar profesional, aunque sin una

definicion clara de su participacion en los programas prioritarios de salud; de que

Pagina 252 de 282



no considera para los procesos de planeacion, ejecucién y evaluacion de la
practica profesional, el perfil social y epidemioldgico de la poblacién; ademas, los
trabajadores sociales actualmente realizan algunas acciones propias de la
profesidon, aunque destaca que un gran porcentaje de profesionales lleva a cabo
otras que no deberia desarrollar al no ser de area de competencia; de ahi que se
identifique a su practica como facilmente manipulable, inmediatista, medicalizada y
de indole administrativo, con poca o nula respuesta ante la complejidad de la
realidad social y de salud que presentan los sujetos sociales (Tobdn, Rottier y
Manrique, 1983 y Galeana, 2007); asimismo tampoco cuenta con evidencias para
validar su participacion en acciones de salud publica por no contar con indicadores

de evaluacioén para el servicio.

Asi entonces, se puede inferir que la practica profesional de Trabajo Social en el
primer nivel de atencién, presenta limitaciones en su vinculacion con el modelo de
salud actual y con las condiciones demograficas, sociales y epidemiologicas de los
usuarios y/o derechohabientes de los servicios de primer nivel de atencioén a la

salud del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

Finalmente y a la luz de los resultados y de las dificultades presentadas a lo
largo de la investigacién, se logré un primer acercamiento a la practica profesional
de los trabajadores sociales desde el mismo campo laboral, lo que se considera
importante ya que da validez al estudio; aunque surge la necesidad de continuar
profundizando en el conocimiento de dicha practica en el primer nivel de atencion,
esto porque se logro identificar ciertos elementos que se configuran como la base

para una linea de investigacion en el area de la salud publica.

Esto implica, retomar algun modelo de sistematizacion, de métodos e
instrumentos cuantitativos, pero fundamentalmente cualitativos y desde la misma
operacion de los servicios, es decir, realizar otros proyectos que profundicen
acerca de las percepciones y practicas de los profesionales de Trabajo Social a
partir por ejemplo de entrevistas con informantes clave y grupos focales, trabaos
con lo que se puede contribuir a un mejor desempeno profesional de Trabajo
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Social en el primer nivel de atencion del Sistema de Salud Publica del Distrito

Federal.

Por otro lado, y ante la necesidad de ir mas alla de lo descrito, el gobierno
estatal busca impulsar una serie de esfuerzos coordinados intersectorialmente y
desde diferentes niveles, enfoques y recursos que den respuesta a esta realidad
actual (GDF, 2007), espacios todos en los cuales el trabajador social representa -a
partir de un planteamiento debidamente sustentado y sistematico-, una valiosa
oportunidad para la organizacion en virtud de que es el personal cuyas funciones
(gestidon, educacién y organizacion social) y herramientas metodoldgicas
favorecen los procesos de vinculacion o redes sociales®; el desarrollo de
potencialidades de los individuos o colectivos que ayuden a alcanzar un cambio en
sus condiciones de vida®®; ademas de ser un profesional que tiene la posibilidad
de participar activamente a través de la investigacidn social en salud en

propuestas para el redisefio de politicas saludables para la salud.

6.2 Recomendaciones

Trabajo Social en los Servicios de Salud Publica, es el profesional encargado de
abordar los determinantes sociales que se relacionan con el proceso salud-
enfermedad, de apoyar el acceso a la atencion médica oportuna de los usuarios
de los servicios de salud sin seguridad social laboral, asi como, de operar la
politica social y las estrategias de promociéon de la salud que implementa el
gobierno para mejorar las condiciones de salud y de vida de la poblacion que

reside en el Distrito Federal.

Asi entonces, para una adecuada administracion y gestién del servicio, en
donde se establezcan las bases normativas, teoricas y metodolégicas de Trabajo

Social en el primer nivel de atencion que permitan resignificar la practica

25 . . B . . .
Redes Sociales se conciben como “formas por medio de las cuales los seres humanos pertenecientes a una clase social
se relacionan entre ellos mismos, con diversos objetivos; estos delineados por procesos histéricos. (GDF, 2001)

2 Las condiciones de vida hacen referencia a la seguridad, al empleo, al salario, a los servicios y a las transferencias
publicas, asi como también al tiempo, a la organizacion del trabajo y, en general, al cuadro de derechos; Segun Smith
(1976), un estado sostenible de un proceso de reproduccion social (Picchio, A. 2009).
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profesional en los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, se plantean las

siguientes recomendaciones.

Construir un concepto de Trabajo Social en salud publica que permita crear
identidad profesional -si bien es cierto que una definicion no confiere realidad a
una profesion, si es una base empirica-, esta puede servir a manera de plataforma
para el desarrollo de la practica profesional en el primer nivel de atencion a la
salud; dicho concepto se cree, debe considerar como base la propuesta de la
FITS, la cual destaca como principios rectores los derechos humanos y la justicia
social, aspectos que se relacionan estrechamente con los fines de la politica social

y de salud del Gobierno del Distrito Federal.

Es importante retomar a su vez, que la practica profesional de Trabajo Social en
el area de la salud implica una accién social; accidon que a partir de la problematica
social y de salud que presentan los usuarios de los servicios, por lo que se sugiere
realizar diagnosticos sociales de salud que le permitan al profesional establecer
estrategias operativas de accion con los sujetos sociales basadas en referentes
tedricos, metodoldgicos y contextuales, que contribuyan a limitar los dafios a la
salud y los rezagos sociales de la poblacién que hace uso de los servicios de

salud.

Construir desde y para la practica profesional un modelo operativo de Trabajo
Social -la cual en un inicio de esta construcciéon, se describira en el siguiente
apartado-; que sea la base para la generacion o actualizacion de otros
documentos técnico-administrativos que fortalezcan al servicio dentro de la
organizacion y en beneficios del desarrollo de una practica profesional en el primer
nivel con sustento metodolégico, como un manual de procedimientos o

lineamientos para el uso de técnicas e instrumentos del servicio.

Aqui es importante mencionar que al final de la investigacion y cémo un logro
del servicio de Trabajo Social de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, se oficializaron los Lineamientos de Organizacién del Servicio de Trabajo
Social (2013), documento que define estructura y funciones de los diferentes
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niveles del servicio y los lineamientos para la induccién del puesto (2014), aunque
desde una apreciacion personal, aun queda pendiente dos aspectos que son
fundamentales para sustentar y delinear la practica profesional, es decir, un
Modelo Operativo de Trabajo Social para Primer Nivel de Atencion y el Manual de
Procedimientos generales a desarrollar dentro de la practica profesional, de ahi
que a continuacidon y en una intento de apoyar la labor que realizan
cotidianamente los trabajadores sociales, se presenta una propuesta para el
disefio y con ello, contribuir a favorecer la calidad de la atencién en beneficio de
los clientes internos y por ende externos, es decir, los trabajadores sociales y los
usuarios y/o derechohabientes de los Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal.

Otro aspecto que se sugiere, es la implementacion de un programa de
capacitacidon permanente para el desarrollo profesional de Trabajo Social que
permeé las partes tedricas, metodolégicas y normativas necesarias para llevar a
cabo una practica profesional efectiva, esto con y desde las nuevas Tecnologias
de la Comunicacion; esta modalidad con el propdsito de favorecer el acceso a
dicha capacitacion de un mayor numero de profesionales. Principalmente en
consideracion con los trabajadores sociales que se estan integrando al servicio,
los cuales se piensa, son un area de oportunidad para replantear el desarrollo de
una practica profesional con enfoque social y con mayores herramientas teéricas y

metodoldgicas.

Se recomienda también definir lineas estrategias con vision social que apoyen
el diseio de un modelo de salud local, basado en la atencion primaria y la
promocion de la salud, esto como una gran area de oportunidad para mejorar la
calidad de los servicios de salud y a su vez, resignificar a Trabajo Social como un
profesional que en base a su perfil académico trabaja hacia lo social; ademas de
que por tradicion académica, se dice puede y debe colaborar en el disefio,

operacion y evaluacién de politicas y proyectos sociales.

Asi como, disefiar nuevos proyectos de investigacion operativa cuantitativos y

cualitativos; y a partir de los resultados, fortalecer los procesos del servicio de
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Trabajo Social en el primer nivel de atencién, esto en beneficio de la calidad en la
prestacion de servicios profesionales hacia los usuarios o derechohabientes de los

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Asi planteado, se piensa que las recomendaciones en base a la linea sistémica
que se planted, incluyen los diferentes ambitos de accion en los que debe mejorar

el servicio a fin de dar una atencién integral y efectiva a los sujetos sociales.

Por ultimo, es importante mencionar que este trabajo no agota el tema ya que
como se ha mencionado, solo es una aproximacion a la realidad que viven los
trabajadores sociales dentro del primer nivel de atencion del Sistema de Salud
Publica del Distrito Federal, ademas de que es un tema poco abordado en México,
y que de acuerdo a la cantidad de profesionales que laboran, y/o que pueden
tener una oportunidad de un desempeno profesional en esta organizacion, se
considera necesario continuar con investigacion basica desde otros enfoques y

paradigmas.
6.3 Propuesta

El Sistema de Salud Publica del Distrito Federal para su operacién parte de un
modelo de salud, el cual establece el desarrollo de acciones integradas por edad y
sexo, pero ademas se basa en el ejercicio de derechos; en un esquema de
intervencion de trabajo interdisciplinario, de coordinacion interinstitucional e
intersectorial, y de la integracidn y coordinacién de sus dos niveles de atencion
para brindar atencién integral a los usuarios de los servicios de salud, asi
entonces, aunque no esta escrito, el modelo actual se presenta como una
propuesta sistémica, de ahi, que surja la necesidad de que la intervencion
operativa de Trabajo Social coincida con este mismo referente.

Una vez comentado los resultados y ante la necesidad de avanzar hacia la
mejora de la calidad en la practica profesional del trabajador social, a continuacion
y de manera general se plantea un bosquejo de la propuesta de Modelo Operativo

de Trabajo Social para el primer nivel de atencion.
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Se tiene claro que dicha propuesta, debe ser trabajada desde y para los
trabajadores sociales (planeacion estratégica, procesos disrruptivos, creativos e
innovadores), de ahi que este primer planteamiento tendra que ser presentado y
analizado de forma colegiada a fin de que cumpla con los requerimientos éticos y
profesionales pero fundamentalmente, que sea aceptado por el grupo para

asegurar su legitimizacion.

Se considera que el disefio del modelo puede ayudar a construir un campo
profesional y el objeto de intervencién profesional al proveer cierto conocimiento
desde lo tedrico y metodoldgico; que a su vez pueda ser un primer ejercicio de
apoyo para la sistematizacién de la practica profesional que en adelante, y que
ayude a mejorar la calidad de la prestacion de servicios profesionales de los

trabajadores social en el primer nivel de atencion a la salud.

La propuesta de Modelo Operativo para Trabajo Social, se basa en los
componentes generales de un modelo teorico, de ahi que sea necesario un
referente tedrico que le de sustento, una mision y visién actual para el servicio,
objetivos, estrategias de operacion, capacitacion continua, investigacion, entre

otros.
En su disefio ademas, se debe cumplir con las siguientes etapas:

e Analisis de la problematica

e Revision de conceptos basicos y teorias

e Construccion de propuesta de modelo

e Descripcion de los componentes del modelo

e Socializacién de propuesta con grupo de Trabajo Social
¢ Definicion de tareas y compromisos

e Presentacion oficial del modelo

A continuacion y a manera de avance, se presentan generalidades de algunas

de las etapas referidas.
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Analisis de la problematica
Este ya esta casi concluido con los resultados de la investigacion
Referente tedrico

Con el objeto retomar los aspectos mencionados -esto de forma general pues
en este momento no se podra presentar concluido el modelo-, en relacién a los
conceptos y teorias, se tiene previsto tomar como base (aunque se creé que no

seria necesariamente la Unica), la corriente sistémica.

Lo anterior, debido a que es una teoria que promueve la integraciéon de
diferentes disciplinas para el trabajo en salud y parte de una visidn holistica e
integral; esto permite a su vez, analizar el proceso salud-enfermedad como
producto final de una interrelacion con y dentro de un todo , asi como porque se
observa a la organizacion como un sistema abierto en el que se da una

reciprocidad continua con el entorno (OPS, 1992).

Bajo esta perspectiva, se pretende dirigir los esfuerzos para avanzar hacia la
quinta disciplina y con ello, contribuir a la conformaciéon de una organizacién
inteligente; entendiendo a esta ultima, como un ambito en donde la gente
descubre continuamente como crea su realidad y como a su vez, puede
modificarla, aspectos que se caracterizan por el dirigir al cambio, ser competitiva y
crear una fuerza laboral comprometida que responda a las exigencias actuales,
buscar una mejor calidad, y que parte del reconocimiento de la interdependencia;
todo ello en beneficio de los usuarios de los servicios; esta corriente se considera
similar al principio de sinergia: los resultados del trabajo en equipo, es mejor que

el de las partes (Senge, 1998).

La quinta disciplina por su parte, es una propuesta que desde la administracion

se basa en cinco areas sustantivas:

e Pensamiento Sistémico, este se transforma en una disciplina que integra a las

demas, fusionandolas en un cuerpo coherente de teoria y practica.
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o Dominio Personal, permite aclarar y profundizar continuamente nuestra vision
personal, concentrar las energias, desarrollar paciencia y ver la realidad
objetivamente.

o Modelos Mentales, implica trabajar en los supuestos profundamente arraigados,
generalizaciones y percepciones que influyen sobre el modo actuar y de
comprender el mundo de las personas

e Vision Compartida, busca lograr unir a la gente en torno de una identidad y una
aspiracién comun.

o Aprendizaje en Equipo, ya que cuando los equipos aprenden, no solo generan
resultados extraordinarios, sino que sus integrantes crecen con mayor rapidez
(Senge, 1998).

Aspectos todos que como se pudo observar en los resultados de la
investigacion, son fundamentales abordar con los trabajadores sociales del primer
nivel de atencion si se quiere resignificar al servicio ante los demas profesionales

de salud, asi como, dentro del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.

Esta linea sistémica segun Pincus y Minahan (1973), permite ademas que la
practica del profesional del trabajador social operativamente pueda darse en tres
tipos de sub-sistemas en los que se apoyan los sujetos: los sistemas informales
como la familia y las redes de amigos; los sistemas formales como los grupos
comunitarios; y los sistemas socializados entre los que se encuentran las escuelas
y unidades de salud (Payen, M., 1975); ambitos y entornos que ademas se
consideran desde la promocion de la salud necesarios trabajar si se quiere incidir

positivamente en la salud publica.

Lo anterior, en congruencia al modelo de salud que actualmente opera el
Sistema de Salud Publica en el Distrito Federal, es decir, trabajar para brindar una
atencion integral y de calidad a la poblacion que hace uso de los servicios de
primer nivel de atencion; asi entonces, el trabajador social debe formarse como
grupo o subsistema, e integrarse inter y multidisciplinariamente con otros
profesionales de salud, asi como coordinarse con diferentes instituciones vy

sectores trabajar sistematicamente y responder eficaz y oportunamente a las

Pagina 260 de 282



condiciones de salud-enfermedad que presentan los usuarios o derechohabientes

de los servicios de salud.

Como un avance del disefio del modelo se presenta algunos de sus

componentes sustantivos.
Mision

Otorgar servicios profesionales de trabajo social, eficientes y efectivos que
contribuyan en la satisfaccion de las demandas de atencion integral de los
usuarios y/o derechohabientes; convirtiéendose ademas en un puente de enlace

entre los sujetos sociales y el sistema de salud publica del Distrito Federal.
Vision

Contribuir al bienestar comun de la poblacion, al brindar servicios en el ambito
social de la salud publica con calidad y seguridad de los sujetos sociales,
promoviendo el desarrollo de capacidades humanas que propicie el deseo de

superacion y el ejercicio pleno de su derecho a la salud.
Objetivos
General

Contribuir en la proteccion a la salud de la poblacion, a través de la
definicion operativa de las intervenciones del personal de trabajo social en
los SSPDF; desde las vertientes de promocion, prevencion y atencion a la
salud; con calidad y seguridad en los niveles individual, grupal y

comunitario.
Especificos

e Apoyar al cumplimiento de la politica social en salud, a través de
asegurar el acceso gratuito a los servicios de salud a la poblacién sin

seguridad social laboral residente en el Distrito Federal.
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e Asegurar el desarrollo de las acciones del servicio de acuerdo a la
normatividad establecida e incorporando el enfoque de calidad en salud,

basado en el trato digno hacia los usuarios de los servicios de salud.

e Mejorar y actualizar la capacidad y el desempefio profesional de los
trabajadores sociales, a través de la implementacion y gestion de

programas de educacion continua y/o formal

e Sistematizar las intervenciones de promocion, prevencion y atencion a
nivel individual, familiar y comunitario, considerando los determinantes

sociales de salud y la capacidad instalada en la organizacion.

o Establecer un sistema de registro, seguimiento y control en todos los
niveles del servicio con retroalimentacion, procesamiento y analisis
oportuno de datos, que permita la evaluacion y la adecuada toma de

decisiones.

Esta propuesta de Modelo Operativo de Trabajo Social para el primer nivel de
atencion a la salud surge ante la obligacion profesional de contar con elementos
tedricos, metodoldgicos y técnicos para atender los cambios o realidad social que
presenta la poblacion del Distrito Federal, y en donde se requiere de la
implementacion de acciones de promocidon y prevencion de la salud, ya sea
individuales, grupales y/o comunitarias, que rebasen el asistencialismo y el
empirismo; que retome lo situacional, el enfoque de determinantes sociales de la
salud y la coordinacion intersectorial; que tenga en el centro o como su fin, la
satisfaccion de la poblacion en materia de salud, aspectos que son sustantivos
para la salud publica (figura 6.1).

Se consideraran como areas de intervencion de Trabajo Social dentro de los
Servicios de Salud Publica: la Politicas de Salud, la Atencion Médica,

Epidemiologia, la Promocion de la Salud, Investigacion y Calidad.
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Figura 6.1 Modelo Operativo para Trabajo Social
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El modelo se pretende sea operado a través de las funciones y actividades que
el profesional de Trabajo Social puede realizar en el primer nivel de atencion a la

salud, y que se muestran en el esquema siguiente:

Figura 6.2 Funciones y actividades de Trabajo Social, 2014

ACTIVIDADES
O Entrevistas
O Visitas Domiciliarias
O Estudios Sociales

O Fichas Socioecondmicas! Cedulas de
GratuidadiPre-afiliacion 5P.

FUNCIONES

- Investigacion Social para la
Salud

O Conserjeria
- Promocicn de la Salud M Coordinaciones

- Asistencia Social D Gestionzs

O Formacian, Organizacion y Control de Grupos

- Gestién A
Comunitarios
- Edugacian O Difusién da los Programas y Campanias de
- Organizacién y Participacion Salud
Social O Organizacion, Imparticion v Control de Cursos
- Administrativas a poblacién en general

O Organizacion de Eventos
O Participacion en Vigilancia Epidemiolégica
O Participacion en investigaciones

O Participacion en reuniones técnicas, comites,
atc.

O Participacion en la mejora de la calidad

Fuente. Pérez, M. 2013

Otros elementos a desarrollar en el modelo que permitiran asegurar su
operacion y establecer un control del servicio, ademas del desarrollo de los

componentes, son los siguientes subsistemas:

e Sistema de Organizacion
e Sistema de Informacién
e Sistema de Supervisién y Evaluacion

e Plan de capacitacion continua del grupo de Trabajo Social
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Finalmente, aunque a la fecha hay un avance dentro de la organizacién debido
a que ya se cuenta con un lineamiento de organizacion y funcionamiento para el
servicio aun hay pendientes por hacer como concluir el modelo, y por ejemplo la
elaboracién del Manual de Procedimientos para Trabajo Social, lineamientos para
técnicas e instrumentos, entre otros, documentos que por la especificidad de las
acciones, ayudaran de forma significativa a que la practica profesional de los
trabajadores sociales sea eficiente y efectiva en el primer nivel de atencién a la

salud del Sistema de Salud Publica del Distrito Federal.
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Anexo 2. Informe de actividades de Trabajo Social en los SSPDF
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