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Eje temático Nº 5: Políticas sociales, redistribución y pobreza

Palabras claves (5) Políticas de Salud, Familia, Derechos, Ciudadanía Intervención del Trabajo Social.

Título de la ponencia: 
Desafíos del Trabajo Social  orientado  a la intervención en las Políticas de Salud en Niñez.

Introducción:
En ámbitos académicos asistimos a un intenso debate ideológico y teórico en torno a cómo debe considerarse la acción del Estado en la materialización de sus Políticas Públicas y, más específicamente, respecto a las potencialidades e interrelaciones existentes en la definición de estrategias en las políticas de infancia.

Sostenemos un enfoque que utiliza el marco conceptual de los derechos humanos aplicado  en esas  políticas, que alienta una expectativa positiva en el sentido de su acción y una negativa en el de su omisión, con su correlato de obligaciones y deberes compartidos por los múltiples intervinientes en la implementación. 

Desde este trabajo adherimos que debe ser el Estado el garante de las políticas sociales y  que de acuerdo a la forma en que se entienda la salud, se actuará en mayor o en menor medida para promover y garantizar este derecho en la población de niños, niñas y adolescentes.

Los cambios demográficos, sociales, económicos y culturales acontecidos en la sociedad cordobesa, merecen un análisis si se pretende contrarrestar los mecanismos que generan desigualdades y exclusión para ofrecer alternativas ajustadas a estos nuevos escenarios.

Consideramos el concepto de  la salud por un lado según Laurel que conceptualiza   la salud-enfermedad como un proceso social de un grupo construido a partir de sus características sociales definidas por una teoría de lo social. Se apunta que el proceso salud-enfermedad tienen carácter social tanto por ser socialmente determinado cuanto por ser en sí mismo un proceso .Por otro lado como derecho  la salud se vinculan con las posibilidades de las personas de lograr un desarrollo pleno y una mejor calidad de vida. Si se pretende posibilitar el acceso de grupos poblacionales vulnerables a este derecho social para contrarrestar mecanismos que generan desigualdades o exclusión, entonces esta tarea no es solamente de expertos. Esta concepción de salud nos hace pensar que todas las personas y sectores participamos en la construcción de la salud y por lo tanto todos podemos emprender acciones que contribuyan a promover y garantizar este derecho. 
Como profesión intervenimos en la vida de las personas reconociéndonos trabajadores que producimos significados y sentidos al momento de interpretar las necesidades de los sujetos que concurren a las instituciones. Las acciones reflejaran interpretaciones disciplinarias e interdisciplinarias acerca de las necesidades demandadas,  representaciones sociales de las familias y modos socialmente disponibles y reconocidos para resolverlas. 

Este propósito nos interpela, desde marcos legales existentes y a la luz de los cambios de paradigmas, como herramienta teórica y operativa aplicable al diseño de las políticas sociales para trabajar con la infancia.

Se expresan en detalle en los artículos de la Convención de los Derechos del Niño debiéndose hacer especial mención al “principio de igualdad” ya que sobre él se asientan conjuntos de medidas que comprenden cualquier estrategia de intervención, que buscará introducir reflexión o cambios de hábitos culturales si fueran necesarios cuando se encuentre afectada la salud.

Si vinculamos la intervención desde un enfoque de derechos tendiente a producir mayor equidad social que asegure niveles de acceso y cobertura a los servicios brindados por las instituciones públicas, participamos como profesionales y como ciudadanos en la construcción de una sociedad más justa, equitativa y plural. 

Cuando se trabaja en esa línea se da una interdependencia de  derechos, pues para garantizar el derecho a la salud se interconectan el ejercicio de otros derechos dando lugar a la verificación  del cumplimiento de las obligaciones del estado utilizando todos sus recursos disponibles que están materializados en normas jurídicas, políticas y programas necesarios o acciones concretas.
Dimensiones presentes en la atención

Para este análisis tomaremos algunos de estos aspectos, que generan preocupaciones  y  expresiones concretas en el área de trabajo social. Dos contextos en la vida de los niños, niñas y adolescentes que por acción u omisión se evidencian como escenarios centrales donde son privados del disfrute de sus derechos. Estos contextos son: “la familia y la política pública”, que se dimensionan con expresiones concretas en los  centros de atención a  servicios especializados.
La mirada sobre la familia
Detectamos un aumento de la demanda de situaciones familiares en condiciones de vulnerabilidad y pobreza que generan un impacto por su volumen y características que requieren un trato diferenciado y capacitaciones específicas para atenderlas.

En la práctica abordamos situaciones que demandan el derecho a la salud pero atravesadas por una multiplicidad de aspectos vinculados a significados económicos, sociales, culturales y ligados a grupos y sectores que viven dentro de la pobreza  que complejiza el trabajo. Los procesos de transformación sufridos por estos grupos familiares en sus dinámicas, sus funciones y relaciones, los involucra en la resolución de sus vidas desde diversas estrategias de producción y reproducción social que profundizan sus condiciones de inequidad y repercuten de manera virulenta sobre sus realidades. Las condiciones de vida no les permiten prevenir la salud, aparecen razones ligadas a prácticas y hábitos culturales, conflictos relacionales y violencia familiar, falta de trabajo o desempleo, malos hábitos sanitarios, etc. Queda en evidencia que en condiciones de vulnerabilidad y pobreza hay falta de acceso a información oportuna  para fortalecer la  prevención 
Es así que toman decisiones que  no siempre son las mejores en relación a la efectividad de las mismas y que son de naturaleza muy compleja, en estas condiciones familiares es necesario comprender de que manera desde un enfoque de derechos se puede intervenir positivamente utilizando las políticas para asegura el acceso a la salud. Estas situaciones tienen consecuencias variadas, pero todas afectan el crecimiento y desarrollo, como así también las posibilidades de integración social cuando la pobreza y los derechos humanos están unidos en una misma situación. 

Es parte de la práctica profesional en salud motivar a los padres a reconocer la importancia de respetar a sus hijos, y que se involucren de manera activa  y participativa en sus propios procesos. Cuando los derechos de los padres y de los niños entran en conflicto, los profesionales deben tratar de facilitar el diálogo entre las partes para llegar a una resolución que sea lo más deliberativa posible y que considere el interés superior del niño.

La implementación de la política pública 

La atención en salud requiere de numerosos participantes: directos, indirectos, vinculados a redes de atención de diversos grados de complejidad. Los niños, niñas y adolescentes se encuentran expuestos a situaciones que afectan el disfrute de sus derechos. Cualquier acción de mediación entre las necesidades y los recursos de las políticas públicas para atender demandas en relación al área de la salud significa relacionarse con otras organizaciones gubernamentales o no gubernamentales, coordinación de acciones con la Justicia, Desarrollo Social, Educación o con programas de violencia de género o maltrato infantil. 

Cuando pensamos en las políticas orientadas desde el estado para atender la salud nos encontramos con diferentes obstáculos: fragmentación, segmentación y superposición  de miradas e intervenciones, escasas acciones en el primer nivel de atención, derivación indiscriminada a servicios específicos, desconocimiento de circuitos de intervención frente a situaciones que dañan a los niños, niñas, especialmente en la definición de responsabilidades de los actores intervinientes, desconocimiento del trabajo de los otros, hacer hincapié en el déficit de las familias y de los niños, niñas y adolescentes, o no integrar adecuadamente las normativas que se han modificado e incorporarlas a nuevas  prácticas y servicios con la correspondiente  reorientación de recursos.

Si bien los programas están pensados desde la lógica de la protección y prevención, en la práctica se  sigue  trabajando con las familias utilizando criterios de focalización poblacional. Asimismo se observa la fragmentación en la intervención profesional dado que se atiende desde la mirada de una problemática social  y sus categorías y no desde el sujeto en su complejidad.
Otro asunto interesante dimensionar para ponderar es cómo se articulan los diferentes niveles de atención, según los mecanismos de derivación y niveles de complejidad para garantizar una atención acorde a la demanda. Consideramos que este sistema presenta serias deficiencias respecto a como se materializa la administración de recursos disponibles, la eficacia de su organización y la coordinación  de diferentes niveles de atención.

Si bien el criterio de articulación apunta a potenciar el uso del recurso y una mayor y adecuada cobertura, en el proceso del diagnóstico y del tratamiento en la práctica se suscitan dificultades para trabajar en conjunto, tomar decisiones oportunas, y es común la aparición de circuitos burocráticos o superposiciones de acciones en una misma situación familiar trabajada y no se logra. Existen déficits en los sistemas de coordinación,  de seguimiento y provisión de la cobertura demandada.
El abordaje familiar en salud se realiza de manera integral. Es decir que se trabajar en equipos disciplinarios e inter-disciplinarios donde modulan momentos intra-disciplinarios con otros que son interdisciplinarios, en una dinámica donde aparece una visión de la situación y una puesta en común del diagnóstico; además del diseño de pautas de intervención particulares al área y otras en conjunto con las mismas. 

El modo en que los servicios desarrollan su trabajo refleja sus concepciones, culturales y  sus actitudes hacia la niñez, la privacidad; y el modo de valorar las relaciones entre padres e hijos tiene que ver con la calidad de atención que reciben y afectan el acceso de los niños a lo suprimiría determinados servicios. Cuando los profesionales no comprenden la cultura y los valores de la gente que demanda  la intervención, la experiencia de atención resulta difícil o de rechazo. Lo cultural es uno entre varios determinantes en salud y su desconocimiento impide el dialogo necesario para brindar un servicio de calidad. 

Es evidente que la niñez y la pobreza requieren de una mirada más exhaustiva. Hay muchas situaciones en las que se detectan: riesgos de accidentes, deficiencias en la alimentación, Violencia doméstica, etc. Ante esas situaciones que requieren la asistencia del centro de salud algunas de las  barreras  que existen para acceder a los servicios son: los modelos de organización, los horarios, poder acceder a los turnos y la disponibilidad de la familia, las distancias y los costos de traslado a los centros de atención. Creemos que las instituciones deben ser espacios de recepción e información, de orientación y que invoquen a la participación de la familia e incrementen la calidad de su atención. 

Desde el Trabajo Social se buscará la comprensión de la compleja dinámica familiar, de los procesos de conflictos, obstáculos micro social y estructural que la atraviesan para conformar el campo de abordaje y delimitar el “saber y hacer específico” y trazar una estrategia a seguir. 

El trabajo en equipo no es simple, requiere de cada persona una actitud de, cooperación, de apertura, de curiosidad, de voluntad de diálogo. Además, en lo cotidiano suele estar atravesada por tensiones, conflictos propios de la posición de cada interviniente, donde a veces las diferencias obturan acciones, inmovilizan alternativas, auque otras suelen generar procesos de articulación, de mayor eficacia en la acción, enmarcadas en objetivos disciplinarios e interdisciplinarios, lo cual promueve una producción rica en discusiones, aprendizajes y crecimiento profesional.

Éste es un momento connotado por la insuficiencia de recursos para dar  respuestas acordes a necesidades actuales, para ampliar la cobertura y efectividad de los programas existentes. En definitiva sabemos que las instituciones de salud del estado provincial distan en su capacidad de satisfacer los derechos de la infancia.

¿Qué podríamos aportar desde la profesión?
Aclaramos que la intención de esta ponencia no es inculcar una verdad, sino  fomentar  una reflexión sobre la tensión entre la salud y el Trabajo Social en la infancia y una confrontación crítica entre todos los interesados en temas donde la profesión se sume a su misión de construir la igualdad social, tomando como premisa que todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho un adecuado nivel de salud y que su acceso a los servicios sanitarios sean de calidad.

Consideramos relevante hacer explícito este compromiso tomando como marco de referencia la Convención de los Derechos a la infancia en las políticas y las practicas, promoviendo la formación de los profesionales mediante convenios con instituciones académicas. Promover la responsabilidad de las instituciones desde esta perspectiva de derechos, creando instancias para dar respuestas integrales, revisando circuitos y prácticas, incorporando al personal de salud, implementando líneas de formación y capacitaciones sobre los derechos de la niñez; y la Convención .Organizando ateneos o análisis de casos. Buscando nuevas lógicas de acción vinculadas a lo comunitario social, revinculando a los niños con sus familias y sus relaciones comunitarias y su inclusión en las instituciones y servicios públicos, priorizando el interés superior del niño.
Apoyando a las familias con seguimiento de las situaciones estudiadas, organizando un plan de trabajo que debe considerar todas aquellas potencialidades que poseen las familias para enfrentar situaciones adversas, reconociendo la convivencia familiar como eje organizador en la vida de los niños, estimulando su responsabilidad y aptitudes para ejercer la crianza y el bienestar de sus hijos, fortaleciendo los vínculos familiares positivos, incluyendo la opinión del niño en las situaciones que lo ameriten. Incorpora la supervisión en los equipos tendiendo a la convergencia de saberes, reflexiona sobre las intervenciones y a través de nuevas estrategias. Solicita asesoramiento para el uso de nuevos procedimientos o para evaluar medidas de protección excepcionales incorporando nuevas herramientas teóricas y metodológicas direccionadas a lograr ese cambio. Poner en juego la competencia y responsabilidad de los distintos actores, realizando derivaciones responsables cuando correspondan acciones que exceden a las específicas o se superpongan con otros espacios de actuación. Acompañar a los referentes institucionales en la recepción de la demanda implementando una derivación responsable. 
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