Miradas sobre la intervencion

El Trabajo Social
en los Servicios de Urgencia:

una experiencia en el Hospital P. Pifiero

Sandra Madeira, Maria Laura Fernandez Vecchio,
Claudia Grondona, Sandra Ismach y Dolores Riqué’

Introduccion

El presente articulo dara cuenta de la actuacion
profesional de los trabajadores sociales en el
marco de la insercién de estos profesionales en
el Servicio de Urgencias del Hospital P. Pifiero,
tomando como fuentes principales la experiencia
adquirida en este nuevo espacio y la investigacién
llevada a cabo recientemente por el equipo de
trabajadores sociales del servicio mencionado'.
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* Licenciadas en Trabajo Social

En un contexto de fragmentacién social, nos
encontramos diariamente con situaciones don-
de los lazos sociales se encuentran debilitados
o destruidos. Intervenir en problematicas com-
plejas atendiendo lo emergente en una situacién
de urgencia implica cierto grado de inmediatez y
conlleva a involucrarse en un proceso continuo
de reflexién de las propias practicas y de afian-
zamiento del trabajo con otros/as profesionales
de la salud.

1. Lic. Fernéndez Vecchio, y otros: “La Actuacion Profesional del Trabajo Social en el Servicio de Urgencias de un Hospital Pablico”, Buenas Aires, Julio 2010.



El Trabajo Social en el Servicio
de Urgencias

En principio resulta relevante destacar que los/as
trabajadores/as sociales junto con los/as psico-
logos/as y psiquiatras, se incorporan a los Set-
vicios de Urgencia de los Hospitales Generales
de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires, en
el marco de la Ley N® 448 de Salud Mental de
esta ciudad®. En el caso del Hospital P. Pifiero el
equipo de profesionales de la guardia ya contaba
con psicologos/as y psiquiatras, incorporandose
los trabajadores sociales a partir de octubre de
2008.

Dicha ley propone transformar el sistema sani-
tario, garantizando diferentes modalidades de
atencion, con abordajes terapéuticos y sociales,
mediante el trabajo interdisciplinario e intersec-
torial. Se crean asi Equipos de Salud Mental que
se ocuparan de develar el entramado social y alo-
jar el padecimiento subjetivo en situaciones de
crisis de un sujeto y su grupo familiar, en una
guardia hospitalatia.

Aparece entonces el primer desafio de nuestra
intervencién profesional: incorporarse a un dis-
positivo institucional donde la hegemonia médi-
ca siempre ha reinado, construyendo un espacio
desde una logica de intervencién que apunta a
impulsar:

® una mirada integral, lo que implica no escindir
al sujeto de su historia, de los acontecimien-
tos vividos y de su relaciéon con el contexto
global y las nuevas condiciones de exclusion y
vulnerabilidad social, y;

® donde la urgencia no implica dar respuestas
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ya,
cémo a cada sujeto le impacta esa situacion

sino tomarse el tiempo de escuchar

de urgencia, poder construir con el otro esa
forma particular de entender la realidad que
lo atraviesa y evaluar las posibilidades de re-
ducit su padecimiento.

2. Ley sancionada en julio de 2000 y reglamentada mediante el decreto N° 1551/06.

3.0pcit: 1
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La demanda proviene de sujetos que se presen-
tan espontaneamente, la derivacién de otros pro-
fesionales de la guardia o la solicitud de otros
servicios de consultorios externos e internacion
del Hospital.

La demanda por parte del resto del equipo de
profesionales de la guardia, constituye otro desa-
fio, un espacio a construir con los otros, y si bien
al momento de la insercion el cuestionamiento
recurrente era el “para qué estan aca”, el no com-
prender qué situaciones se nos podian derivar y
qué puede hacer un/a trabajador/ a social en la
guardia, actualmente y luego de mas de dos afios
de trabajo, se ha avanzado en la valorizacién del
rol profesional y en la construccion de la necesi-
dad de demandas a nuestra profesion.

Los ejes de nuestra intervencién profesional
son:

® Promover la participacion del equipo inter-
disciplinario para lograr una mirada integral
de la situacion planteada.

% Generar un espacio de escucha y contencion.

® Favorecer la reconstruccion de redes sociales
y familiares de los sujetos asistidos.

% Generar estrategias que permitan el acceso a
los recursos que la situacion de urgencia de-
manda.

® Propiciar la articulacién intra e interinstitu-
cional, facilitando la continuidad de atencion
de acuerdo a las problematicas sociales y de
salud presentadas, en los niveles adecuados
del sistema de salud.

® Viabilizar la construccién de alternativas y/o
estrategias intersectoriales de intervencion

Motivos de consulta?

En primer lugar resulta necesario remarcar,
como ya se dijera, que la demanda al Servicio
Social proviene de los distintos profesionales de
otras especialidades que se desempefan en el set-
vicio de urgencias, de Consultorios Externos e
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Internacién del Hospital, y de otras instituciones
(Centros de Salud y Accién Comunitaria del Area
programitica, Defensorfas de nifios/as y adoles-
centes).

La clasificaciéon de los motivos de consulta en
las variables que se detallan a continuacion, se
vincula a lo que los sujetos con los se intervie-
ne refieren a la hora de plantear su situacion, lo
que no necesariamente coincide con la demanda
efectuada y fue realizada por el equipo de traba-
jadoras sociales de este servicio.

Los motivos son: patologias psiquiatricas (inten-
to de suicidio, excitaciéon psicomotriz, angustia,
crisis de conversion), accidentes, uso problema-
tico de drogas, abandono/ desotientacion, situa-
cién de calle, personas sin contencién familiar,
discapacidad, violencia hacia adultos (violencia
barrial, en la via puiblica, violencia a adultos ma-
yores, violencia institucional, violencia familiar),
violencia hacia los/as nifios/as (maltrato y abu-
so sexual) dificultad de acceso a los recursos. ver
grafico N° 1y 2.

® En cuanto a los principales motivos por los
que se ha demandado la intervencién del Tra-
bajo Social se destaca que el mayor porcentaje
se corresponde con dificultad de acceso a los
recursos (19%), esto se vio relacionado con
la presencia de problemas de salud y la ne-
cesidad de acceder a determinados beneficios
para viabilizar la atencién de la salud de las
personas que consultan, lo que hace pensar
también en el trabajo en conjunto con otras
profesiones y la importancia que “lo social”
va adquiriendo en el espacio de la guardia.
Este motivo se visualiza sobre todo en la
franja comprendida entre los adultos mayores
de 61 afios que también integra el grupo don-
de se observa el mayor nimero de consultas
por desotientacion® y falta de contencion fa-
miliar.

® De todas maneras resulta imprescindible vi-
sualizar que no es significativa la diferencia
entre dicho motivo de consulta y los que le
siguen en proporcion, dado que si tomamos
en cuenta las situaciones de violencia en con-
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Grafico N° 1 - Mofivos de Consulta a Trabajo Social
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4. Desorientacion: se refiere a aquellas personas que por el problema que se encuentra atravesando no puede dar cuenta de sus datos personales, ni se encuentra ubicada en

tiempo y espacio.
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Grafico N° 2 - Motivos de Consulta, segin edad (en %)
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junto (adultos y nifios) las mismas alcanzan
un 18%, consumo de sustancias y situacion
de calle llegan al 16% y 15% respectivamente,
al igual que las patologias psiquiatricas, por
lo que se consulté también en un 15% de las
oportunidades.

En el caso de consumo de sustancias se da una
prevalencia entre la franja que abarca los 15 y
40 afos, lo mismo ocurre con las situaciones
de consulta por patologfas psiquiatricas y pet-
sonas en situacion de calle, con un porcentaje
mayor en personas entre 31 y 40 afios.
Contintian en importancia la categoria “otros”,
referidos a diversas intervenciones vinculadas
con cuestiones administrativas que no implican
necesariamente la especifica intervencién de un
trabajador social. Creemos que esto se asocia
con el rol tradicional que otras disciplinas han
asignado a nuestra profesion y con el proceso
de insercion de la misma en el servicio de ur-
gencias, por lo que atn hay que continuar traba-
jando con los otros profesionales del equipo de
salud en la construccion de la demanda.

se ha consultado en mayor medida cuestiones
que se vinculan con la inclusiéon en programas
o tramitacion de diversos recursos.

Al referirnos a las personas sin contencion
familiar, aunque no es el motivo por el que
mas se ha demandado, es real que es sustan-
cial la intervencion del trabajador social que
pueda construir redes y pensar estrategias con
vecinos y amigos con el fin de atender a esa
persona y dar continuidad al tratamiento que
requiera en funciéon del motivo que lo llevé a
consultar e incluso ayudar a decidir cual es el
tipo de dispositivo institucional que requiere
en caso de no poder regresar a su domicilio.
Al pensar en los accidentes, es similar la canti-
dad de consultas en los distintos grupos etareos,
aunque la mayor cantidad se dio entre los 0 y
14 afios, lo que puede vincularse por una parte,
con la necesidad de contencién familiar en estas
situaciones traumaticas, y por otro lado, relacio-
nado con sospecha de maltrato infantil ante la
repitencia de accidentes en el hogar.

Estrategias de intervencion
profesional

® Las situaciones por las que menos se ha soli-
citado la intervencion del servicio social son
discapacidad, personas sin contencioén fami-
liar y accidentes, lo que no le quita relevancia En primera instancia es necesario aclarar que la
a los mismos: herramienta para pensar las estrategias de actua-

® En relacién a las personas con discapacidad  cién profesional es la entrevista’. Es entonces a

5. Considerada como relacion social que nos permite el conocimiento del universo de sentidos de las personas con las que trabajamos, lo que Guber (1991) llama “perspectiva del
actor”, sabiendo que esta técnica es también una instancia de observacion donde opera lo no dicho, pues la verbalizacién es un vehiculo desigual segtn el grupo social del que se
trate, pues la mayorfa de los temas abordados son cuestiones que los sujetos manejan cotidianamente, no reflexiva sino practicamente en sus contextos especificos.
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partir de la entrevista, ya sea con la persona que
demanda, como con sus referentes o con otros
profesionales (del hospital u otras instituciones)
es que se define las estrategias de intervencion
que a los fines de este trabajo mencionamos de la
siguiente manera:

Construccion de un espacio de escucha y
elaboracion de estrategias: implica la realiza-
cién de entrevistas individuales y/o grupales,
orientacién y asesoramiento.

Articulacion intrainstitucional: incluye el tra-
bajo interdisciplinario con el resto de los profe-
sionales de la guardia (interconsultas) y el trabajo
con otros servicios para garantizar el acceso de
las personas a la atencion de su salud.

distribuido estas estrategias en nuestra expetien-
cia en el Hospital Pifiero: ver grafico N°3.

La construccion de un espacio de escucha y ela-
boracién de estrategias es la estrategia que en
nuestra actuaciéon profesional alcanza el mayor
porcentaje (52%) siendo las entrevistas indivi-
duales y grupales las que se dan en un 39% de los
casos y un 13% que implica también orientacién
y asesoramiento.” Esto se sustenta en la impor-
tancia de esta técnica como la herramienta mas
apropiada para poder acceder al mundo de sen-
tido del sujeto, teniendo en cuenta que la palabra
y la escucha son los elementos fundamentales en
las intervenciones sociales, para el acercamiento
y acompanamiento de las personas con las que
trabajamos.

-

-

Grafico N° 3 - Infervenciones profesionales
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Fuente: Sistematizacion Trabajo Social 2009. Servicio de Urgencias Hospital P. Pifiero®

Articulacion interinstitucional: se vincula con
entrevistas telefénicas (derivaciones, consulta de
guardia, otras consultas, comunicacion con refe-
rentes familiares, citaciones, confeccion de infor-
mes y envio de los mismos, accesibilidad a los
recursos).

A partir de la definicién planteada el siguiente
cuadro dard cuenta de la manera en que se han

6. Op.cit 1.
7.0p.Cit 1.
8. Op. Cit 1.

En segundo lugar, la articulacién intrainstitucio-
nal, alcanza un 20% de las intervenciones, que
tiene que ver con las interconsultas y acuerdos
con otros servicios del Hospital para facilitar el
acceso de la poblacién a la atencién de su salud.
Nos resulta imprescindible resaltar la importancia
que tienen estas acciones en funcién de repensar-
las de manera conjunta con el fin de fortalecer
el trabajo interdisciplinario como una modalidad



indispensable a la hora de considerar estrategias
de intervencion.

Consideramos que un equipo de trabajo se cons-
truye cotidianamente en un proceso dinamico,
conflictivo, y supone cruzamientos, inclusiones,
deserciones y aprendizajes. Esta forma de pensar
un equipo de salud supone fundamentalmente el
compromiso de sus miembros en la practica co-
tidiana de intervencion en situaciones personales,
posibilitando la consulta, la coordinacion de es-
fuerzos, y la busqueda de otros espacios de inter-
vencién que pudieran abrir nuevas posibilidades,
sosteniendo espacios de didlogo, donde cada in-
tegrante aporte desde una relacién horizontal sin
perder su singularidad.

Ante esto coincidimos con las dificultades que
implica la conformacion de equipos interdiscipli-
narios pero se visualiza que desde el Servicio So-
cial no pueden pensatse proyectos ni dispositivos
asistenciales sin implementarlos desde esta mo-
dalidad, como herramienta ineludible del abor-
daje de distintas problematicas.

La articulacion interinstitucional constituye otro
eje fundamental de la intervenciéon profesional
(27%), para lo cual es necesario llevar a cabo una
serie de acciones entre las que se incluyen: las en-
trevistas telefonicas, las articulaciones con otras
instituciones, confeccion de informes y accesibi-
lidad a recursos.

Reflexiones finales

Desde el punto de vista epistemolégico, acot-
damos que los paradigmas vigentes que se ha
dado la ciencia para entender la realidad y ex-
plicarla, hoy no dan cuenta de la complejidad
de la misma, ni por ende de las manifestaciones
que desde los servicios sociales abordamos coti-
dianamente (Carballeda, 2008). Los fenoémenos
con los que trabajamos no pueden visualizarse
desde causalidades lineales, tampoco desde la
simple asociacién de variables. Tienen que ser
abordados desde una légica mas amplia y des-
de la interdisciplina, lo cual resulta arduo en la
practica diaria y se lleva gran parte de la energfa
profesional.
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De acuerdo a lo expuesto, consideramos con que
los resultados presentados dan cuenta de las si-
tuaciones de complejidad que se presentan en el
campo de la salud. Las mismas pueden pensarse
desde las dificultades de accesibilidad, la incerti-
dumbre con respecto a los insumos, la aparicion
de problematicas emergentes relacionadas con
los procesos de exclusién social, las crecientes
demandas relacionadas con el uso problematico
de drogas, las diferentes formas de violencia. Es
decir, un contexto heterogéneo donde los viejos
problemas de salud adquieren nuevas connota-
ciones.

Es por ello que construir nuevos espacios o nue-
vas modalidades de trabajo al interior de las ins-
tituciones, es estratégico, tanto desde el punto de
vista de la resolucion de problemas, como para el
enriquecimiento del colectivo profesional, ya que
“lo social” no puede considerarse una “variable
asociada” mas. El medio social es un campo en el
que se producen y reproducen practicas sociales,
da marco, condiciona y permite la lectura de los
procesos de salud -enfermedad- atencién de las
personas con las que se trabaja.

Como trabajadoras sociales, nos encontramos
ante estas realidades variadas y complejas, inten-
tando generar estrategias desde una concepcion
de la salud que comprende a la persona de ma-
nera integral, es decir considerando su historia,
sus derechos, el contexto en el que viven, sus
redes de contencion primaria y secundatias, sus
recursos personales (educacion, vivienda, traba-
jo, capital cultural, vinculos, etc.), la relacién con
su cuerpo y las formas de cuidarlo, asi como la
relacién con el sistema de salud.

Si pensamos como profesionales que la atencién de
la salud comienza desde el ingreso a un hospital,
creyendo que solo es el saber cientifico el que opera
en la supuesta curacion, perdemos de vista las di-
versas formas de atencion de los padeceres que los
sujetos utilizan para reducir o solucionar sus proble-
mas, lo cual implica la necesidad de incluir los espa-
cios cotidianos donde los sujetos se desarrollan.

En relacién a lo expuesto se puede plantear que
el trabajador social debe intervenir no solamente



MADEIRA - VECCHIO - GRONDONA - ISMACH - RIQUE : El Trabajo Social en los Servicios de Urgencia |

en lo relacionado con la subsistencia material de
los sujetos sino que debe incorporar aquellas va-
riables que estan relacionadas con las marcas que
dejan en los mismos la degradacion de la condi-
cién humana, y la particularidad que adquieren
en la trama microsocial.

Para finalizar, creemos que si bien nuestra prac-
tica profesional la realizamos en una realidad sig-
nada por multiples limitaciones: un presupuesto
deficiente, una politica de salud con un signifi-
cado mds abstracto que concreto, superposicion
y fragmentacion de programas, falta de coor-
dinacion intra e intersectorial, hegemonia de la
medicina, escasa patticipacion comunitaria, entre
otras, rescatamos también la existencia de equi-
pos de salud, proyectos y experiencias que recu-
peran, dentro de lo posible, una mirada integral
de la salud desde una perspectiva de derechos.
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