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Introduccion

Partimos de la idea de pensar que la profesion del Trabajo Social surge como
instrumento de mediacién que participa de los procesos sociales, y como queda
expresada en el vinculo entre las politicas publicas y la cuestién social’, dira de su

visibilidad, enunciabilidad, y legitimidad. En la dinamica de esa trilogia tramitara su

' Estamos haciendo referencia a aquellas: “manifestaciones sociales producto del propio proceso de
produccién y reproduccion de la fuerza de trabajo en forma de demandas sociales paralelamente a las
acciones politico-ideoldgicas, objeto de politicas sociales provenientes del Estado para enfrentarla”.
Galizia, S. 1998:31)
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nivel de reconocimiento, segun el lugar que se le asigne también en el imaginario

social.

Es asi que la misma no puede ser comprendida por fuera de las dimensiones
(relaciones) econdmicas, sociales, politicas y culturales; aspectos estos que nos llevan
a compartir la idea de que Profesién e Intervencion, efectivamente, son productos
socio histéricos culturales. Productos que no son inocuos, ya que el intervenir en “lo
social”, trasunta una dimension ético-politica, al generar efectos en las subjetividades,
en las vidas de las personas: la intervencion, no es sin consecuencias y las
consecuencias son a la intervencién. Cémo un Estado plantea el modo objetivo de
aprehender el lazo (solidario); eso que llamamos social?, tendra mayor o menor

visibilidad, su hechura devendra en invencidén o desactivacion.

A la luz de este encuadre diremos que, el Trabajo Social como cualquier otra
disciplina/profesion, contribuye a la formacion de imaginarios sociales especificos y se
articula con los comportamientos practicos de las personas. Desde esta perspectiva,
consideramos que no solo la critica sobre sus fundamentos tedricos y su relacion con
la practica son vitalmente necesarias, sino que también, la critica debe estar dirigida a

la funcién social que esta desempefie, sus formas de aceptacion y de reconocimiento.

Este breve trazado introductorio nos permite enlazar y contextualizar las reflexiones
que en esta produccion volcaremos; las cuales se vinculan a poder pensar las
practicas interventivas del Trabajo Social en el campo de la Salud, en un contexto
social que actualmente se estructura sobre la base de un proyecto politico que asume
un modelo de desarrollo liderado por un gobierno que representa los intereses de la
oligarquia argentina. Un gobierno neoconservador, formateado en la légica de la
“CEO-cracia”, experiencia politica inédita en el pais, que consiste en profesionalizar
con managers provenientes del sector privado la administracion de areas del sector
publico. En clara contraposicion a la gestién anterior, la cual asumié un proyecto de
recomposicién del tejido social con politicas publicas inclusivas. Proyecto politico
(2003-2015) perfilado a desarticular los dispositivos de intervencién social inherentes

al neoliberalismo y reparar sus efectos de injusticia social y desigualdad.

La restitucion de derechos y la inauguracion de otros, registrados en ese periodo,
impactaron favorablemente sobre nuestra profesion, no solo ampliando, sino
robusteciendo el andamiaje técnico-interventivo en los diferentes campos de actuacién
profesional; permitiendo generar las condiciones de posibilidad para enriquecer su

vinculo entre las politicas publicas y la cuestién social, impulsando formas de

2 o social concebido como estrategia, como dispositivo relacionado a los instrumentos técnicos que una
sociedad ponga en despliegue.
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subjetivacion, promoviendo procesos de asuncion de ciudadania y concretando

derechos.

En el actual contexto neoconservador, la politica vuelve a ser devaluada en su “valor”
histérico y en su protagonismo como elemento organizador de la realidad, desplazada
por un accionar que privilegia los intereses del mercado. Teniendo entre sus objetivos
principales la reduccion del déficit fiscal, la flexibilizacion del mercado laboral, el
desmantelamiento de la inversién social (que demandan los sistemas de bienestar
social), el privilegio del capital financiero por sobre el productivo, el sobre-
endeudamiento con la banca crediticia internacional, y la transferencia del ingreso de

los trabajadores hacia los sectores mas poderosos de la economia.

La profesidon no es ajena a estos procesos, sino por el contrario, la atraviesan, la
condicionan y en algunos aspectos, la determinan. Se enfrenta nuevamente con las
consecuencias devastadoras que producen estos modelos neoliberales, otrora
experimentados por la sociedad argentina tanto en el periodo de la dictadura civico-
militar (1976-1983), como en la paradigmatica década del "90. Cuyas consecuencias
son: peérdida del empleo, incremento de la pobreza, pérdida de derechos sociales
adquiridos, destitucién subjetiva, procesos de des-colectivizacién, fragilizacion y
ruptura del lazo social, politica de ajuste y régimen privatista en Salud, Educacion y
Prevision. Un amplio abanico de dafos sociales devenidos de enfoques estrictamente
economicistas propulsados por el dominio de gestiones tecnocraticas. Enfoques que
tienen el poder de transformar a los sujetos en individuos, a través de un proceso de
objetivacion en el que el “beneficiario” pierde su condicién de “sujeto titular de

derechos” para convertirse en un dato meramente cuantitativo.

El entrecruzamiento de las condiciones ambientales, alimentarias y de infraestructura
en un contexto de pobreza o de creciente empobrecimiento, genera nuevas formas de
violencia y de padecimientos subjetivos, y recrudece el rebrote de patologias
organicas. Esto involucra a la profesion en el campo de la Salud, entendiendo que los
profesionales estamos compelidos a revisar y re-interrogar las categorias y conceptos

que estructuran a dicho campo y al propio de la disciplina.

El “renovado” contexto neoliberal, vuelve a desafiar a la Intervencién Profesional a
abrir nuevos interrogantes que le permita evitar ser un testigo encubridor de viejas vy
nuevas formas de disciplinamiento social. La situaciéon actual interpela los “coémos” y
los “modos” del saber-hacer profesional, para abordar las problematicas de salud
relacionadas con la (des)socializacién, con problematicas emergentes vinculadas a

procesos de exclusién o desarticulacion del lazo social.



¢ Qué interrogara la profesién? ¢ Procedimientos? ¢ Instrumentalidad? ¢ Enfoques? ¢ El
significado social de sus intervenciones? ;Qué rumbo tomara el Trabajo Social? Este
repertorio de interrogantes surgidos en el marco de la produccion de este trabajo, se
encuentran en sintonia con los objetivos del proyecto de investigacion de nuestra
autoria: “La problematica de la Intervencion Profesional en el Sistema de Salud
Publica de la ciudad de Rosario. Una mirada critica sobre los modos y los comos del
saber-hacer profesional.” Proyecto inscripto institucionalmente en el Centro de
Investigacién en Campos de Intervencién del Trabajo Social (Facultad de Ciencia
Politica y RRII-Universidad Nacional de Rosario). Dicho proyecto triangula de manera
imbricada el “Campo de la Salud”, el de la “Intervencion Profesional’ y el de las
“Politicas Sociales”, encontrandose en su fase inicial de ejecucion respecto de los
objetivos trazados. Amparados en esta fase compartiremos con Uds. los incipientes

avances producidos, ajustados a los objetivos propuestos para estas Jornadas.
Campo Salud y practicas interventivas del Trabajo Social

El tratamiento metodoldgico asumido para dicho proyecto se realiza sobre los aportes
tedricos que nos proporciona la sociologia reflexiva de Pierre Bourdieu. Trabajar desde
la perspectiva histérica que asume este autor, nos permite reconocer y captar la
dinamica del campo Salud. Esto nos conduce hacia una mayor comprension y
visualizacion de los diferentes hechos, acontecimientos, discursos, practicas y
contextos que actuaron influyentemente en su devenir, configurando los trazos y las
heridas que definen su constitucién actual, manteniendo vivo su cuestionamiento y su
tensién, especialmente en torno a las diferentes visiones que encubren de manera

desigual el concepto mismo de Salud.

Por lo tanto, un recorrido histérico por las conceptualizaciones, nos permite ubicar su
caracter politico e inexorablemente ligado a los mecanismos de circulacién de saber-

poder en los distintos momentos socio-historicos

Desde el siglo XVIII el campo Salud esta fuertemente atravesado por el discurso
médico hegemodnico. Siglo en que la medicina cientifica logra imponerse como saber y
como practica legitimada por el Estado para la atencion de la enfermedad. Legitimidad

que va a estar acompanada de un proceso de profesionalizacion ascendente.

En el siglo XX encontramos un saber médico fuertemente consolidado y diversificado
en el auge de una medicina especializada. Asi el concepto Salud va a quedar
estrictamente ligado (segun Menéndez 1994) al “Modelo Médico Hegemodnico”,

concepto que permite caracterizar a una forma de pensar los problemas de salud



desde una mirada biologista, individualista, a-histérica, a-social, mercantilista y

pragmatica, emparentada con los paradigmas positivistas.

A mediados de ese mismo siglo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
resultado de un trabajo de revision del término, postulara la clasica conceptualizacion
de salud entendida como: “el estado de completo bienestar fisico, mental y social’. No
obstante su caracter superador, recibe la critica por parte de distintas corrientes de
pensamiento de las ciencias sociales, propiciandole la observacion de seguir
reproduciendo su caracter tacitamente estatico, y confirmando el pretendido
“equilibrio”, el cual ubica al sujeto “enfermo” en los parametros de la “desviacion”. Pese
a las criticas recibidas, la nueva mirada permitio abrir la puerta para pensar a la Salud
asociada no solamente con aquello que refleje ausencia de afeccion de enfermedades.
La perspectiva social introducida y enriquecida mas tarde por las formulaciones de
ALMA-ATA (URSS 1978) produce un salto cualitativo sustancial, potenciando y

jerarquizando la Atencién Primaria de la Salud.

La perspectiva social que conllevan estas nuevas conceptualizaciones se nutre de los
aportes que le proporciona el paradigma de la Medicina Social o Colectiva, que desde
una vision marxista, propone concebir a la Salud como proceso; es decir, entender a la
salud-enfermedad como dos momentos -unidos dialécticamente- de un mismo
fendmeno. Aqui la enfermedad pierde centralidad y es incluida en dicho proceso como
un factor mas entre otros, tales como condicionantes o determinantes, ya sean de

orden economico, cultural, politico, ideoldgico.

Otro aporte importante proviene de la antropologia médica (Menéndez 1994) al
introducir el concepto de “proceso salud/enfermedad/atenciéon”. Esta mirada, resulta
importantisima para comprender “el proceso histérico en el cual se construyen las
causales especificas de los padecimientos, las formas de atencion y los sistemas
ideolodgicos (significados) caracterizado por las relaciones de hegemonia/subalternidad

que opera entre los sectores sociales” (Menéndez, 1994: 72)

Reconocemos que mas alla de los cambios producidos y de los avances logrados en
materia de derechos y en la resignificacion de conceptos, el campo de la Salud vy
especificamente el de la Salud Publica sigue mostrando fuertes trazos o rasgos
“practicos-discursivos” propios del Modelo Médico Hegeménico. Esto da cuenta de un
campo atravesado por la coexistencia de diferentes posicionamientos, que configuran

al decir de Bourdieu un espacio de lucha.

Sujetos, saberes, practicas, proyectos, programas, politicas, protagonizan esa lucha

simbdlica en la cual se disputa quién se asigna el poder para decir qué es la Salud y



como esta debe ser nominada, transmitida, administrada, practicada y garantizada,

como derecho a toda la poblacion.

Si desde las Ciencias Sociales partimos de considerar fundamental la referencia
contextual a la hora de pensar las construcciones-histéricas/politicas en torno al
concepto de Salud, al mismo tiempo planteamos que mediante el estudio de los
procesos de salud-enfermedad es posible alcanzar un “mayor entendimiento del
funcionamiento de los grupos sociales, su articulacion en torno a la estructura de
poder, y su papel en la construccién de representaciones ideolégicas” (Castro,
2011:58).

Siguiendo esta linea de analisis, consideramos prioritario prestar especial atencién al
surgimiento o resurgimiento de ciertos fendmenos, que desde nuestro saber-hacer
profesional en el campo de la Salud, venimos detectando en el ultimo afo y que nos
significan “sefales de alerta” en torno a la modificacién de las condiciones de vida de
la poblacién, o de una parte de ella, (especialmente los sectores mas vulnerados y
parte de la clase media) que vienen siendo fuertemente castigados por las medidas

econdmicas implementadas por el actual gobierno neoliberal.

La pérdida del empleo, la creciente desocupacién, la reduccion de los ingresos, la
eliminacion de derechos sociales para personas con discapacidad, la pérdida de la
obra social, la reduccién de beneficios sociales, el aumento descomunal de los precios
de los alimentos basicos para la infancia, el incremento de los servicios e impuestos, la
baja de programas para jévenes estudiantes y programas materno-infantiles, el
aumento del precio de los medicamentos y las restricciones en la cobertura para
adultos mayores, entre otros, (registrados en un afio y medio de gestién) reeditan la
vieja problematica de los “nuevos padecimientos subjetivos” asociados a la
incertidumbre y al monto de angustia que genera la imposibilidad de proyectar un

futuro que aloje.

La “vuelta del neoliberalismo” coloca en la escena social, el retorno a un proceso
tendiente a la privatizacion y mercantilizacién de la Salud. El proyecto de implementar
una “Cobertura Unica de Salud” (CUS) pone de manifiesto el propésito de reduccion
de ciertos derechos a una suerte de “canasta basica de servicios”. Es el escenario
ideal para que los atributos conferidos al concepto Salud en su versidbn mas
biologicista, pragmatica y positivista redoblen su apuesta. Armadura conceptual
funcional a los procesos de individualizacién (separacion del individuo de lo social)
“como si el individuo para existir debiera deshacerse del peso de lo social...” (Merklen,

2013: 70) por sobre los procesos de individuacion, en los cuales “el individuo emerge a



partir de su integracion en colectivos y gracias a regulaciones de tipo universalista”
(Merklen, 2013: 71).

Observar las manifestaciones de la actual cuestién social y cdmo estas se expresan
en la vida cotidiana de los sujetos, nos conduce a reelaborar la dimensién ética
politica de la profesidon como parte constituyente de nuestra identidad, para evitar caer
en el desencanto que el clima de época nos impone. Para ello creemos imprescindible
mantener una vigilancia activa de la vision tedrica-ideoldégica de nuestras
intervenciones implicadas en el campo de la salud. Este propdsito traduce la
motivacion de recuperar un dialogo critico entre la politica y el trabajo social, que nos
conduzca a interpelar el concepto mismo de Salud planteado por la Medicina Social.
Confrontandolo con otros enfoques que el campo integra de manera aun insuficiente,
como lo es el paradigma de los Derechos Humanos y el de la Antropologia
Sociocultural, para implicar criticamente la nocion de pluriculturalidad y el derecho

humano a la salud.

Este incipiente y alentador recorrido tedrico nos lleva a preguntarnos: ;Como hacer la
historia del presente del campo de la salud? Interrogante que nos liga directamente
con la perspectiva genealdgica de Michel Foucault, la cual nos permite conferirle
historicidad al devenir del campo en cuestion y seguir nutriendo el proceso de nuestro
proyecto de investigacion en curso. Y en ese devenir “el esfuerzo se dirige a encontrar
ojos para ver, palabras para conformar un lenguaje, herramientas para reconstruir
discursos, vias para adentrarse en las contradicciones de eso que denominamos

realidad social, develando su régimen de mirada” (Foucault, 1966: 3).
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