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Introduccién
Mucha gente pequefia, en

Lugares pequefios,
Haciendo cosas pequefias,
Puede cambiar el mundo.

Eduardo Galeano

La presente tesina es la culminacién de un proceso de formacion académica, que comenzé a
gestarse durante los ultimos tres afios de la carrera Licenciatura en Trabajo Social, a partir
de realizar las practicas pre profesionales, en el Centro de Salud “Luchemos por la Vida”
ubicado en la Zona QOeste de la ciudad, y, al mismo tiempo, de asistir como parte de esa
practica a los “Revueltos Gramajo”. Estos, son espacios llevados a cabo desde el
Departamento de Trabajo Social de la Secretaria de Salud Publica Municipal, donde
participan lo/as profesionales de Trabajo Social que prestan servicios dentro de dicha

dependencia.

Durante 2014 hasta 2016, tiempo en que asisti a estos espacios colectivos de debate de la
profesidn, afio a afio notaba que iban enfatizandose preocupaciones y discusiones por parte
de lo/as profesionales en el ambito de la salud publica en torno a: Construccion de la
especificidad del Trabajo Social en Salud Publica”; “Etica y Trabajo Social”; “Procesos de
trabajo en la profesion del Trabajo Social”; “Los principales lineamientos y perfil
profesional”; “Competencias y funciones de un/a profesional de Trabajo Social en Salud”;

“Los limites de la profesion” e “Intervencion Profesional”.

Por lo tanto, este trabajo tiene como propdsito profundizar el andlisis de un debate generado
en el marco de los Revueltos Gramajo, que implico la elaboracién de un escrito en rechazo
a la gestion de la Tarjeta Unica Ciudadania en efectores de Salud en la ciudad de Rosario.
En esos encuentros, durante 2016, se ha trabajado el tema del aumento de la demanda
alimentaria en Centros de Salud, donde lo/as usuarios solicitaban a lo/as Trabajadores/as
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Sociales la gestion de la Tarjeta Unica de Ciudadania (de ahora en adelante TUC), como
también de mercaderia y/o comedores escolares. Esta situacion generd una situacion
manifestada por lo/as profesionales como “desborde”, por lo cual, el colectivo de
profesionales nucleado en estos espacios organizé un debate que culmino con la decision de
realizar un documento en rechazo a la gestion de este instrumento de politica socio

asistencial.

El objetivo general de este trabajo es analizar la dimension asistencial del Trabajo Social en
la Atencion Primaria de la Salud de Rosario tomando como analizador las discusiones de

los Revueltos Gramajo y el “documento TUC”.

Los objetivos especificos son: 1) Reconstruir histéricamente las politicas de asistencia
alimentaria de nuestro pais, prestando mayor atencion a la TUC y analizar la coyuntura
socioeconémica del afio 2016/2017 en nuestro pais; 2) Indagar los temas tratados en los
Revueltos Gramajo como antecedente al documento en rechazo a la gestion de la TUC; 3)
Analizar los motivos por los cuales los/as Trabajadores/as Sociales rechazan la gestion de
la TUC en efectores de Salud

Orientada por dichos objetivos, la investigacion se nutrird de autores referentes del Trabajo
Social, que han indagado sobre la politica socio asistencial y su relacion con la profesion.
Melisa Campana, en su tesis doctoral, plantea que la Idgica asistencial es constitutiva de los
dispositivos de salud publica y que esa vinculacion ha generado distintas modalidades de
gobierno de la pobreza segun los momentos histéricos. Asimismo, durante la década del
90, ocurre el proceso de re-asistencializacion de la salud publica en el marco de la
gubernamentalidad neoliberal, en donde a la salud puablica se le sobreimprime el
componente asistencial, histéricamente presente en ella. Estos aportes resultan

fundamentales para la presente exploracion.

Por su parte, Adriana Clemente (2010) en su libro Necesidades Sociales y Programas

Alimentarios. Las redes de la pobreza contribuye para establecer cuéles son los origenes de
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las politicas de asistencia alimentaria en nuestro pais y Ana Arias (2012) en su libro
Pobreza y Modelos de Intervencidn. Aportes para la superacion del modelo de Asistenciay
Promocion permite ubicar histéricamente las intervenciones realizadas en materia de
politica asistencial sobre determinadas poblaciones denominadas marginales, desocupados,

pobres y/o vulnerables, en términos de vinculo asistencial.

Respecto al analisis de la medida tomada por el colectivo de Trabajo Social, dentro del
marco del Revuelto Gramajo, el mismo se nutrird de los aportes de Chistopher Dejours
(2006), quien pertenece a la corriente de la psiquiatria y el psicoanalisis y centra la mayoria
de sus estudios sobre los efectos de la organizacion del trabajo en la salud mental de los/as
trabajadores/as. Uno de esos efectos es el sufrimiento y la adaptacion del profesional al
sufrimiento en su labor diario, que se genera cuando no se puede minimizar la carga de
trabajo y se le exige intervenir en todas las demandas emergentes. El autor sostiene que,
para evitarlos, existen una serie de estrategias colectivas de defensa, por lo que, en nuestro
caso de estudio, los Revueltos Gramajo juegan un papel importante en ese sentido. “Las
estrategias defensivas no pueden ser consideradas como patologias, sino que son
desarrolladas a través de un principio de racionalidad subjetiva generados en las

relaciones intersubjetivas” (Dejours, 2006: 97).

A continuacion desarrollaré en qué consiste el instrumento de la politica alimentaria
denominada Tarjeta Unica de Ciudadania asi como también una descripcion, basada en mi
observacion, sobre los Revueltos Gramajo, espacio profesional de los/as Trabajadores/as
Sociales de la Secretaria de Salud Pablica Municipal.

En lo que respecta a la TUC, si nos remitimos a la publicacion en la pagina oficial del
Gobierno de la Provincia de Santa Fe, se sostiene que:

"(...) la Tarjeta Unica de Ciudadania es parte de una politica social que el gobierno de la provincia
de Santa Fe comenzo a implementar en 2008 en reemplazo de los tickets y cajas con alimentos (...)

Se trata de una ayuda social directa, basada en los principios de la transparencia, equidad y



universalidad, que esta centrada en la posibilidad de compra de alimentos en una amplia red de
comercios adheridos en todo el territorio de la provincia. Pueden acceder al programa aquellos
grupos familiares cuyos ingresos no superen el salario minimo vital y mévil. Para realizar el
tramite debe dirigirse a su municipio o comuna, o a las sedes territoriales del Ministerio de
Desarrollo Social (...)" (Portal Online del Gobierno de la Prov. De Santa Fe, recuperado el
23/09/2016).

Desde el ambito municipal, la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Rosario, en
una de sus Direcciones, perteneciente a la de Gestion Territorial “absorbié la antigua
Unidad de Coordinacion de Politicas de Seguridad Alimentaria que, (...) tiene a su cargo
la administracion de la TUC” (Campana, 2016:4).

La TUC es la modalidad que adquiere el Programa Nacional de Seguridad Alimentaria’ en
la Provincia de Santa Fe, y su implementacion se descentraliza a nivel municipal. Consta de
la acreditacion de doscientos setenta y tres pesos mensuales en una tarjeta de débito, para la
compra de determinados productos alimenticios, en el territorio provincial. Entre sus
principales destinatarios se encuentran: personas mayores a 21 afios de edad en situacion de
pobreza, con hijos (en edad escolar y que concurran a establecimientos educativos), o que
cuenten con adultos mayores de 70 afios sin jubilacion o pension, mujeres embarazadas y/o

discapacitado/as (Campana, 2016: 5).

Entre los requisitos para acceder al beneficio, el/la solicitante debe presentarse con DNI en
el Centro de Convivencia Barrial méas cercano o al SAC (Servicio de Atencién Ciudadana),

' El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA) fue creado en 2003 en el marco de la Ley
N°25.724 / 2002 - Programa de Nutricién y Alimentacion Nacional, con el objetivo de posibilitar el
acceso de la poblacion en situacion de vulnerabilidad social a una alimentacién complementaria,
suficiente y acorde a las particularidades y costumbres de cada region del pais. La ejecucion del
PNSA involucra en sus lineas de accion los distintos aspectos necesarios para promover la
seguridad alimentaria y realiza actividades de educacion nutricional que aseguran el derecho a tener
acceso a informacion cientifica, culturalmente aceptada y adecuada a las distintas comunidades del
pais.



donde se entrevista con el/la profesional de Trabajo Social, quien completa el Registro

Social, donde consten sus datos personales y de su grupo familiar (Campana, 2016: 5).

En cuanto a los “Revueltos Gramajo”, en opinion de una de las colegas que participa

activamente en ellos, sostiene que surgieron en el afio 2011 y se debid a la necesidad de:

“(...) comenzar a discutir cuestiones disciplinares, empezar a juntarnos, a discutir nuestras
practicas, a discutir cuestiones que tiene que ver con la metodologia, las intervenciones

propias, las probleméticas y también mucho con la capacitacion” (Informante Clave 1).

Como ya he mencionado con anterioridad, el presente trabajo pretende profundizar el
analisis del debate generado en el marco de los Revueltos Gramajo, que implicé la
elaboracion de un escrito en rechazo a la gestion de la TUC en efectores de Salud de la
ciudad de Rosario. Entre los factores a tener en cuenta, en relacion al aumento de la
demanda de asistencia alimentaria, se encuentra el hecho de que, la politica econémica y
social de la gestion que se inicia en diciembre de 2015, cuando asume a la presidencia la
Alianza Cambiemos, repercutido de manera negativa en los sectores trabajadores y mas
empobrecidos, por lo que serd un elemento a explicar en este trabajo.

El periodo comprendido entre los afios 2003 y 2015 habia marcado un escenario en nuestro
pais tanto en el &mbito econdmico, politico y social en el cual se ha registrado altas tasas de
crecimiento econdmico, en el plano social se produjo un descenso relativo de los niveles de
pobreza e indigencia y en el politico se evidencid un ascenso a nivel latinoamericano de
gobiernos progresistas y de izquierda (Pifiero y Fernandez, 2014:52). Dicho crecimiento
econdémico, se tradujo en una drastica reduccion del desempleo, pobreza y la indigencia y
en materia de politicas sociales, se planted como “estrategia de intervencion, que tenga
como prioridad la construccion de espacios inclusivos de ciudadania, que permitan
fortalecer los derechos humanos sociales, politicos, econémicos y culturales, con equidad

social” (Saberes y Sabores, Ministerio de Desarrollo Social, 2012).



Ahora bien cuando fue electo el presidente Macri a fines del 2015 se tom6 un rumbo
diferente en cuanto a las politicas econémicas de la década anterior. Entre los cambios
introducidos por el macrismo se puede nombrar: recorte del gasto publico, devaluacion-
eliminacién del cepo cambiario-, eliminacion de las retenciones al agro, endeudamiento,
suba estrepitosa de las tarifas de servicios, despidos masivos en el sector publico y privado
y aumento sostenido de la inflacion. Por ende, el incremento de las demandas en la gestion
de la TUC se explica en gran parte, por estos factores que repercuten directamente en la
composicién de la estructura social, y por la suba de los precios de los alimentos de la

canasta basica.

A partir de las aproximaciones analiticas al objeto de estudio, que corresponde al analisis
del Documento en rechazo a la TUC, estructuraré el presente trabajo en tres capitulos,
organizados de la siguiente manera. El primer capitulo prestara principal atencion a la
politica socio-asistencial, es decir, a la Tarjeta Unica de Ciudadania, como también se hara
alusion al origen de las politicas de asistencia alimentaria en Argentina y cdmo han ido
variando a través del tiempo sus mecanismos, debido a que a partir de la implementacion
del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria en el afio 2003, “adquieren mayor relevancia
las prestaciones dinerarias en las politicas de asistencia alimentaria, a través de la entrega

de tarjetas magnéticas” (Garma, Zampani, 2016: 104).

En el capitulo 11 se pretende describir qué y como son los espacios denominados Revueltos
Gramajo. Para dar cuento de ello, se tomard la opinién de dos informante clave que
participan alli desde sus inicios; ademas, se especificard la organizacion del sistema de
salud local y el rol que cumple el Trabajo Social, considerada como una profesion matricial
dentro de la l6gica de la Atencién Primaria de la Salud. Asimismo, se recuperaran las
principales discusiones y debates generados en el espacio del Revuelto Gramajo durante el
periodo 2015 y 2016, en torno a los “limites en la profesion”, los “principales lineamientos
o funciones de un/a TS en Salud Publica”, y el momento en que se redactd el Documento

en rechazo a la gestion de la TUC.



En el capitulo 111 se refiere al contexto econdémico y social que produjo que la demanda de
alimentos se intensifique durante el 2016 en Atencion Primaria a la Salud y se sumaran los
aportes de Campana (2010) sobre el proceso de Re- Asistencializacién de la Salud en
Rosario, como también los de Dejours (1992) en torno al sufrimiento en el trabajo, de modo

de complejizar las reflexiones.

Por altimo, en las reflexiones finales se presentaran los principales resultados obtenidos en
esta exploracion, delineados en torno a tres ejes: la posicion de la profesion frente a la
asistencia social; el sufrimiento en el trabajo desde la perspectiva de Dejours, y el analisis
sobre la coyuntura socioeconémica que atraviesa el pais. Asimismo, se planteara la vision
sobre la asistencia social como derecho, dado que la complejidad de la cuestion social en
la actualidad nos interpela a resignificar esa dimension de nuestras intervenciones

profesionales.



CAPITULO |

“La Asistencia Socio- Alimentaria. El Caso de la TUC”

Histéricamente la Asistencia en nuestro pais se ha constituido sobre la base de lo que Ana
Arias sostiene como el modelo de intervencion sobre la pobreza, que cuenta con dos
componentes centrales: la asistencia y la promocion social. “Por asistencia se entienden
generalmente las ayudas, prestaciones o servicios que se encuentran dirigidos o bien a
operar por fuera de los accesos vinculados al trabajo, o bien a aquellos que no pueden
satisfacer por sus propios medios” (Arias, 2012: 30). En cambio, la promocion social
“apunta a generar cambios a nivel de la subjetividad de los sujetos-objetos de las
intervenciones y por ello se concentra en los aspectos ‘no materiales’ de la pobreza”
(Campana, 2015:2). Por lo tanto la pretension de la promociéon social es “superar” la

situacion que lleva a depender de lo asistencial (Campana, 2015:3).

Por ello, la asistencia queda en un lugar residual y marginado debido a que es considera
como una accién provisoria hasta que lo sujetos se promocionen, segun Campana (2015).
Entonces, resulta de gran importancia abordar el tema de la Asistencia, con el fin de correr
el eje de la discusion centrada en establecer quiénes son las/os beneficiarias/os o
necesitadas/os para comenzar a discutir sobre los bienes y servicios que brinda, por tal
motivo Campana enfoca sus escritos en torno al derecho a la asistencia, lo cual conlleva a
pensarla como un“(...) sistema conformado por servicios, prestaciones y normativas cuya
finalidad principal es la atencion, promocion y desarrollo pleno de todos los miembros de
la sociedad, para la obtencion de su mayor bienestar. Sus prestaciones serian, asimismo,
de diversa naturaleza: de caracter técnico (servicios de informacién, diagndstico,
mediacion, asesoramiento, apoyo, acompafiamiento, proteccion juridica y social); de
caracter economico (prestaciones dinerarias, periodicas o puntuales, concedidas a

personas o familias para apoyar procesos de integracion social o paliar situaciones de
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necesidad); de caracter material (alojamiento temporal o continuado, centros de dia,

atencion domiciliaria, manutencion alimentaria)” (Campana, 2015: 7).

Ademas, la autora, desde la perspectiva del Gobierno de la Pobreza, considera al Estado
como administrador de la pobreza, para ello crea un conjunto de intervenciones sociales
que contribuyen a producirla y reproducirla, ya que su objeto no es erradicarla sino mas
bien controlarla y organizar su gestion (Campana, 2014: 128). Por lo tanto, la asistencia

social es una modalidad especifica de gobierno de la pobreza, segun la autora.

Desde el punto de vista de Andrenacci la politica asistencial, se asocia al “conjunto de
intervenciones dirigidas a determinados sectores de la poblacion caracterizados por sus
necesidades materiales” (Andrenacci, 2009: 8). Esos sectores, denominados “pobres” son
una categoria de la politica publica debido a que el “Estado cree identificar a los pobres,
cuando en realidad los estd creando a partir de su diagnostico y de las caracteristicas de

su intervencion” (Andrenacci, 2009: 8).

Por su parte, Robert Castel define a la asistencia como‘(...) un conjunto
extraordinariamente diversificado de préacticas que se inscriben no obstante en una
estructura comun, determinada por la existencia de ciertas categorias de poblaciones
carecientes y por la necesidad de hacerse cargo de ellas” (Castel, 1997: 33). El autor
sostiene que la estructura de lo social-asistencial, ha sido dominado por dos vectores, el
primero corresponde a la “relacion de proximidad que debe existir entre el beneficiario del
socorro y la instancia que lo dispensa” €S decir, “el indigente tiene mas posibilidades de
obtener el socorro cuando es conocido y reconocido (...) cuando entra en las redes de
vecindad que expresan una pertenencia mantenida a la comunidad” y el “criterio de
ineptitud para el trabajo, es el reconocimiento de incapacidad para trabajar, es el criterio
discriminatorio esencial para ser asistido” (Castel, 1997: 35). Por lo tanto, la interseccion

de ambos vectores constituye el nacleo de la asistencia.
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Ahora bien, se puede afirmar que la politica asistencial se ha caracterizado por su caracter
residual, ya que la intervencién que el Estado realiza se encuentra circunscripta a grupos de

individuos ubicados por fuera del mercado laboral. Este fendémeno se debe a que

“El desarrollo de la categoria de trabajador y sus derechos de proteccion
especificos, favorecio el carécter residual de la asistencia social publica, cuyos
sujetos legitimos (y unicos) fueron individuos imposibilitados de integrarse al
mercado de trabajo por razones particulares pero ajenas a la voluntad: invalidez,
viudez madre- solterisimo etc. Sin embargo la asistencia tuvo siempre un “sujeto

vergonzante”: el pobre por desocupado” (Grassi, Hintze, Neufeld, 1994:16).

En cuanto a las politicas sociales alimentarias, éstas son intervenciones publicas, ya sea
estatales 0 no, destinadas a influir en el consumo de alimentos, que asumen diferentes
maneras, entre ellas las estrategias mas frecuentemente empleadas son intervencion en la
cadena alimentaria (subsidios, controles y regulacion de precios de alimentos en el mercado
para reducir su costo); distribucion gratuita de alimentos (bolsones de alimentos,
financiamiento de compras a grupos multifamiliares, distribucién de alimentos a
instituciones —comedores escolares, por raciones, viandas, etc.-) y, apoyo a la produccion
de alimentos para el auto consumo (huertas familiares y comunitarias, cria de gallinas, etc.)
(Vaccarisi, 2005: 8).

Por su parte las politicas de asistencia alimentaria son estrategias de abordaje a la pobreza
creciente en un contexto de ajuste econdémico principalmente donde los sectores con
escasos recursos son lo mas perjudicados. En el caso argentino, en los afios 90 durante la
década “de hegemonia neoliberal” (Danani, Hintze, 2011: 11) se “propusieron la apertura
externa, la reduccion del gasto social, la reduccién del tamafio del estado y la
transferencia de funciones al sector privado, la descentralizacion de ministerios y
servicios, la reduccion o eliminacién de servicios universales promoviendo la focalizacién
de programas en los sectores mas pobres, la modificacion de la legislacion laboral,

privatizacion de las empresas publicas” (Arias, 2012:105). Frente a este escenario se
12



produjo un cruce entre las politicas asistenciales de alivio a la pobreza y las politicas de
asistencia socio- alimentarias, esta situacion fue caracterizada, entre otros, por Repetto,
como la asistencializacion de la politica alimentaria por un lado y alimentarizacion de la
politica social por el otro. El autor afirma que “se asistencializaron las intervenciones
alimentarias y se alimentarizo la asistencia social, movimiento del que no ha sido ajeno, en
tanto asignatura pendiente, una definicion clara de quién hace qué en la materia entre los

distintos niveles jurisdiccionales” (Repetto, 2011: 87).

A partir de lo expresado hasta aqui resulta interesante realizar una breve historizacion sobre
el surgimiento de las politicas alimentarias en nuestro pais, para después desarrollar el tipo
de asistencia socio-alimentaria en la ciudad de Rosario, como es el caso de la TUC.

En nuestro pais, durante la década del 30", post la gran depresion de 1929, se “pone en
evidencia la necesidad de una mayor organizacion de las acciones de asistencia social”
(Britos, 2003: 7). La crisis seguia demandando la presencia del Estado, para ello, en 1936
se sanciona la ley N° 12341, conocida como ley Palacios® que daba nacimiento a la
“Direccion de Maternidad e Infancia™, ésta tenfa como eje central la distribucién de leche
a mujeres embarazadas y nifios hasta los dos o seis afios de edad. De tal modo, resulta
necesario mencionar que la asistencia alimentaria en nuestro pais tiene sus inicios en el

plano escolar, es decir, se desarrolld principalmente en el &mbito educativo.

% En reconocimiento a su impulsor, el Senador Socialista Alfredo Palacios, (Buenos Aires, 10 de
agosto de 1878 - 20 de abril de 1965).

* “La Direccion ademas de distribuir leche, comenzo a realizar estudios sobre la higiene social de
la infancia y en particular de la morbi mortalidad. Acompafiando los resultados que arrojaban los
estudios, se realizaron campafias de difusion de los postulados de la higiene social infantil, la
puericultura, la asistencia preconcepcional, la vigilancia del nifio desde su nacimiento, la lactancia
materna, la alimentacion adecuada del nifio, y la produccién y expendio de leche de vaca en las
mejores condiciones de higiene. También se dio curso al seguimiento y creacion de instituciones
publicas y privadas que tengan por objeto la proteccion y asistencia de la maternidad y la
infancia” en Saberes y Sabores de nuestro pais, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion,
(2010)
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“La ayuda alimentaria entonces tiene sus raices en las escuelas, desde ahi se
comienzan a generar investigaciones acerca del estado nutricional de los nifios, de
las enfermedades originadas por carencias alimentarias, de la calidad de la
alimentacion familiar y también surgen inquietudes acerca de qué y cuanto es lo
que los ninios debieran comer para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo”

(Britos, 2003:10).

En 1938, por el Decreto Nacional N° 3607 y nuevamente por iniciativa de Alfredo Palacios
se sanciona una Ley de “Proteccion a los nifios en edad escolar” mediante la cual, se crea
la Comision Nacional de Ayuda Escolar y a partir de ella se crean los comedores Escolares,
este ultimo tiene como finalidad estrictamente el cumplimiento de los objetivos sanitarios y
educativos. Frente a este escenario, con las primeras intervenciones del Estado en lo social®,
comienza a consolidarse el “(...) proceso de institucionalizacion del Servicio Social como
profesion (que) estd estrechamente vinculado a la aparicién y crecimiento de las
instituciones de prestacion de servicios sociales y asistenciales, generadas o subsidiadas
por el Estado” (Campana, Lamanuzzi, 2009: 145).

El periodo 1943-1955, correspondiente al primer peronismo, es caracterizado como
Estado Social por Soldano y Andrenacci (2005), “un tipo particular de Estado protector,
version autoctona y adaptada del Estado de bienestar” (Arias, 2012: 36), es alli cuando se
inicia una etapa marcada por el ascenso social, basado en la expansion de las condiciones
reguladas y protegidas por el Estado de los/as asalariado/as (Soldano y Andrenacci, 2005:
62).

“El proceso de mercantilizacion de la fuerza de trabajo asociada también al
reconocimiento de derechos sociales vinculados a la condicion de trabajador, los cuales

benefician tanto al jefe de hogar y a su grupo familiar. La relacién asalariada constituia

* La profesionalizacion del Trabajo Social en Argentina estd marcada por el impulso del
Movimiento de la Medicina Higienista, preocupado por generar una practica social de asistencia
racional, secular y cientifica ante los problemas sociales y sanitarios que emergen a principios del
siglo XX.
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un factor importante no solamente para el acceso a beneficios sociales provistos por el
Estado, sino también porque a través de los ingresos monetarios que se obtenian se
lograba la satisfaccion de las necesidades cotidianas de las familias, entre las que se puede

incluir la alimentacion” (lerullo, 2010: 89).

Las condiciones salariales protegidas por el Estado, se realizaron a traves de la regulacion
de contratos de trabajo, crecimiento del salario y extensién de los seguros sociales,
elementos claves que caracterizarén al “nuevo modelo de intervencion (y) consolidacién de
una fuerte tutela publica” (Soldano y Andrenacci, 2005:63). A consecuencia de ello, se
refuerza la figura del Trabajador y se torna fundante de la identidad popular, que se
consolidd en el periodo del primer peronismo (Arias, 2005).

En cuanto a la Asistencia directa, “fue efectivizada por primera vez en términos de derecho
ciudadano y de deuda publica, poniendo en crisis la ldgica de legitimacién del dispositivo
filantrépico-caritativo y paraestatal” (Soldano y Andrenacci, 2005: 62). En 1948, con la
creacion de la Fundacion Eva Duarte de Perdn (FEP) irrumpe “cuestionando las
anteriores formas de beneficencia propias de la Sociedad de Beneficencia e instalando un
nuevo significado de estas practicas como asistencia legitimada, como asistencia en
términos de derecho” (Arias, 2012:38). La FEP se constituyd en unos de los principales

hitos para empezar a discutir en nuestro pais la asistencia social como derecho.

“La FEP realizé un doble tipo de accion: la “ayuda social directa”- distribuciones de
bienes (muebles, ropa, juguetes, maquinas de cosar, medicamentos y equipamiento médico)
y de dinero (efectivo y becas)- y el mantenimiento de una infraestructura de instituciones
asistenciales- hogares de transito y de ancianos, proyectos de vivenda, hospitales, centros
recreativos y colonias de vacaciones, provedurias de bienes a precios subsidiados”™

(Soldano y Andrenacci, 2005: 66).

Cabe destacar que las intervenciones en materia de asistencia alimentaria constituian una

politica residual y asisteméatica “debido a la masividad que el trabajo asalariado habia
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adquirido” (lerullo, 2010: 90). Con las prestaciones sociales brindadas por el Estado Social
asociadas a la figura del trabajador formal y no a la del ciudadano, sujeto de derecho, “las
politicas asistenciales continuaron ocupando un lugar marginal en el marco de una

economia de pleno empleo y masivamente formal” (Soldano y Andrenacci, 2005:67).

Frente a ello, las politicas socio-alimentarias de aquel entonces, estaban dirigidas
exclusivamente a la poblacion materno-infantil y escolar, para asi lograr el “cumplimiento
de objetivos sanitarios y educativos que exceden la funcion asistencia/” (lerullo, 2010:90).
Tal como menciona Campana (2010), no a todos los pobres se les tenia garantizado el
acceso a la asistencia ya que “el jefe de hogar desocupado no figuraba como sujeto
beneficiario, aunque las prestaciones se organizaran en torno a la condicién de

desocupacion del jefe de hogar” (Campana, 2010: 72).
1.1 Programas Alimentarios en Argentina: La historia mas reciente

En el presente apartado describiré brevemente la consolidacion de los programas de
asistencia alimentaria en nuestro pais, por lo tanto, se especificaran: el PAN (Plan
Alimentario Nacional 1984-1989); Programa Alimentario “Probienestar” en la década del
"90; PAE (Programa de Emergencia Alimentario 2002-2003); PNSA (Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria 2003-act), por ser los mas relevantes, ya que un estudio exhaustivo

de los programas alimentarios excede los objetivos de esta tesina.

Lo cierto es que, ya en la década de los 80, con el advenimiento de la democracia, las
consecuencias de las politicas iniciadas en la ultima dictadura civico-militar- eclesiastica de
1976, se hacen evidentes en términos de exclusion social, laboral y la creciente pobreza
urbana, “(...) Es en esta década cuando por primera vez, el estado argentino tuvo que
instrumentar programas nacionales de ayuda alimentaria para un sector creciente de la

poblacidn, cuyos ingresos son insuficientes para satisfacer esa necesidad basica” (Golbert,

> Para mayor informacion sobre programas nacionales de asistencia alimentaria en Argentina véase
el capitulo Il Pobreza y asistencia directa en Argentina del libro de Adriana Clemente
“Necesidades Sociales y Programas Alimentarios”.
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1993: 44). El lanzamiento del PAN (Plan Alimentario Nacional) en 1984 de la mano del
presidente Raul Alfonsin, constituyé un punto de inflexion en el campo de la asistencia
social debido a que fue la primera politica de asistencia alimentaria dirigida a suprimir la
imposibilidad de muchas familias de cubrir sus necesidades mas elementales, como es la
nutricion. Con la sancion de la Ley 23.056, el PAN, “es de alguna manera el hito
fundamental de la historia contemporanea de los programas alimentarios” (Britos,
2003:23). ElI mismo se caracterizd por su componente alimentario, basado en el reparto

mensual de cajas de alimentos secos hasta alcanzar una cobertura de 1,3 millon de familias.

A partir de la asuncion de Carlos Menem en 1989 en el marco de una crisis
hiperinflacionaria, se “dieron origen a las ollas populares que surgieron en un primer
momento como respuesta comunitaria al derrumbe de la capacidad de compra de
alimentos de la poblacion” (Britos, 2003:24) pero con este escenario se discontinda el PAN
y se dispone de sus fondos para la ejecucion de otro programa de asistencia social que
consta en la distribucién de bonos® que podrian ser utilizados para comprar productos

alimentarios.

Asimismo, durante los afios “90 se asentaron las bases para que se genere una “expansion
de lo asistencial” (Arias, 2012) debido a que la cuestion social comenzo a ser explicada en
términos de pobreza. “La légica de intervencion en lo social, propia de la racionalidad
politica neoliberal, tiende a consolidar un esquema fragmentado y desarticulado, donde la
cuestion social es problematizada en términos de pobreza, desvinculando las causas
constitutivas de la misma y adjudicando a atributos negativos de los sujetos, el motivo de

su situacién, colocada como déficit o carencia” (Servio, 2016: 235).

® Siguiendo a lerullo (2009), los Bonos Solidarios de Emergencia fueron creados mediante la firma
de un decreto presidencial en agosto de 1989, se proponia como estrategia de complementacion de
fondos estatales con contribuciones voluntarias que realizan empresas. La distribucion de los bonos
se haria a través de Consejos Locales de Emergencia de los que participaban diversos actores
locales, pero debido al manejo discrecional y escandalos ligados a la distribucion de los bonos debio
suspenderse su ejecucion en el territorio poco tiempo después de su sancion.
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En sintonia con lo anteriormente mencionado, en 1993 se cred el Programa Alimentario
“Probienestar” dependiente del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP), con el objetivo de brindar asistencia a los/as afiliados al mismo y
que no podian, por medio de sus ingresos, satisfacer sus necesidades alimentarias. “La
focalizacion que realiz6 el programa preveia la incorporacion de aquellos afiliados
mayores de 70 afios con ingresos minimos que no contaban con ayudas familiares y se
preveian excepciones para el caso de los discapacitados y personas con problemas de
salud” (Arias, 2012:130). Ademas, el programa preveia la incorporaciéon de centros de

jubilados como efectores para la entrega de los bolsones de alimentos.

Adentrandonos ya al Siglo XXI, hacia finales de 2001 estalla en nuestro pais una crisis
socio-politica que “marco el fin del modelo de acumulacion instalada en Argentina desde
1976 (Arias, 2012:148). En el marco de la crisis del 20017 se cre6 en 2002 por el Decreto
108/02 el Programa de Emergencia Alimentaria (PEA) cuyos criterios se caracterizaron
por ser altamente focalizados y con una gestion descentralizada. En cuanto a los objetivos
del PEA, se proponia transferir recursos a las provincias para la implementacion de sus
programas alimentarios, es decir, el “PEA es la completa descentralizacion de los fondos a

las provincias para su ejecucion en los niveles locales” (Britos, 2003:32).

Por altimo, en cuanto a la politica alimentaria post emergencia, con la asuncion al
gobierno del presidente electo Néstor Kirchner en mayo de 2003 se “procede a una
reestructuracion de los planes de asistencia alimentaria. Mediante la resolucion 2040/03
del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion se pone en marcha el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria (PNSA)” (Clemente, 2010: 106).

Con la sancion de la Ley 25.724 en el afio 2003 se crea el Programa de Nutricion y

Alimentacion Nacional, como instancia de articulacién de los programas alimentarios

7 Al decir de Ana Arias (2012) “El estallido generado por la retencién de los depdsitos bancarios, conocida
como “corralito bancario”, y por una secuencia de saqueos en supermercados del Conurbano bonaerense,
cerraba el periodo denominado de valorizacion financiera”.
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existentes en aquel entonces (Pro Huerta, PEA, Comedores Escolares, entre otros), pero
“(...) al igual que esos programas se mantiene un alto predominio de la asistencia
alimentaria: 75% del presupuesto esté destinado a cajas de alimento (secos)” (Maceira y
Stechina, 2008:44). Ademas, el programa tiene la finalidad de avanzar hacia la
conformacidn de una base Unica de beneficiarios y transferir fondos a las provincias para la
ejecucion mas organizada de los programas. “El abordaje federal implica a los gobiernos
provinciales, quienes, a partir del convenio con el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion establecen las lineas, programas y /o acciones que serdn apoyados a través de
recursos transferidos” (lerullo, 2010: 107). Asimismo, con el programa se ha llevado a
cabo una serie de transformaciones que tienen que ver, segin lerullo (2010), con el
presupuesto destinado a la asistencia alimentaria que se manifiesta en el incremento y el
tipo de prestaciones otorgadas. Otro de los cambios es que desde el Plan Nacional (PNSA)

se favorecio la bancarizacion de la asistencia alimentaria.

“Esta transformacion implica la distribucion entre los beneficiarios de tarjetas de
débito en la que se deposita regularmente una suma de dinero, la cual puede ser
utilizada para la compra de alimentos en los comercios adheridos. Dicha tendencia
se efectiviza a partir de 2006 y se encuentra en crecimiento debido al impulso que
ha puesto el MDS” (lerullo, 2010:108).

Otros autores calificaron al proceso de bancarizacion de la asistencia alimentaria como una
medida que “permite un mayor diversificacion de la alimentacion de las familias y reduce
la posibilidad de generar una relacion clientelar entre delegados politicos y beneficiarios”

(Maceina y Stechina, 2008:45).
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1.2 El dispositivo® de asistencia alimentaria en Rosario: La Tarjeta Unica de

Ciudadania

Desde el afio 2008, la TUC es el instrumento de implementacion, en la Provincia de Santa
Fe, del Plan Nacional y Provincial de Seguridad Alimentaria (PNSA). EI PNSA, tiene
como objetivo “posibilitar el acceso de la poblacion en situacion de vulnerabilidad social
a una alimentacion adecuada, suficiente y acorde a las particularidades y costumbres de
cada regién del pais™®. La seguridad alimentaria de una familia o comunidad contempla,
segun lo establece la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), los siguientes componentes: disponibilidad de alimentos; acceso
suficiente a los alimentos; buena seleccion; correcta elaboracion, manipulacion y

conservacion.

Desde la web oficial Gobierno de la Prov. De Santa Fe/ Ministerio de Desarrollo Social de
la Provincia de Santa Fe se sostiene que (...) la Tarjeta Unica de Ciudadania es parte de
una politica social que el gobierno de la provincia de Santa Fe comenzé a implementar en
2008 en reemplazo de los tickets y cajas con alimentos (...) Se trata de una ayuda social
directa, basada en los principios de la transparencia, equidad y universalidad, que esta
centrada en la posibilidad de compra de alimentos en una amplia red de comercios
adheridos en todo el territorio de la provincia. Pueden acceder al programa aquellos
grupos familiares cuyos ingresos no superen el salario minimo vital y movil. Para realizar
el tramite debe dirigirse su municipio o comuna, o a las sedes territoriales del Ministerio
de Desarrollo Social (...)" (Portal Online del, recuperado el 23/09/2016).

® Seguin Luis Garcia Fanlo, haciendo una interpretacion de la nocién de Dispositivo realizada por
Michel Foucault, menciona que el dispositivo es un “red que contempla discursos, instituciones,
instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas”, por lo
tanto un dispositivo es una red que puede establecerse entre otros elementos: la naturaleza de la
Red (los cambios o modificaciones que pudieran generar); dispositivo y acontecimiento alude al
momento histérico dado que tuvo como funcidén mayor responder a la urgencia. (Fanlo, 2011:1).
® Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.
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Considero necesario precisar lo que Clemente sostiene en relacion a asistencia social
directa, “(...) las politicas de asistencia directa son un conjunto de transferencias (que
operan individualmente o asociadas) y forman parte del sistema de politica social para
actuar a través de algin mecanismo de transferencia directa que supone la tangibilidad de
un bien o servicio destinado a producir una satisfaccion material concreta que recepciona

el sujeto portador de una necesidad con la modalidad de subsidio” (Clemente, 2010:22).

Dicha prestacion adquiere la modalidad de transferencia de ingresos mediante depdsito
bancario, esto se debe a la puesta en marcha del PNSA a nivel nacional, que introdujo
cambios y uno de ellos fue la implementacion de tarjetas magnéticas a las que el Estado
transfiere dinero para la compra de alimentos. De esta forma, se favorece la autonomia en
la seleccion ya que como enfatiza Santarsiero (2012: 172) “La tarjeta representa un

vehiculo para la autonomia y la libertad de compra. Sin embargo es necesario hacer

hincapié aqui que el monto maximo que se entrega por familia mensualmente no llega a

cubrir el valor de la canasta basica alimentaria para el adulto equivalente”.

Actualmente la TUC consta de la acreditacion de doscientos setenta y tres pesos ($273)
mensuales y entre sus principales destinatarios se encuentran: personas mayores a 21 afos
de edad en situacion de pobreza, con hijos (en edad escolar y que concurran a
establecimientos educativos), o que cuenten con adultos mayores de 70 afios sin jubilacién
0 pensidn, mujeres embarazadas y/o discapacitado/as (Campana, 2016: 5). Desde el &mbito
municipal, la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Rosario, en una de sus
Direcciones, la perteneciente a la de Gestion Territorial “absorbié la antigua Unidad de
Coordinacion de Politicas de Seguridad Alimentaria que, (...) tiene a su cargo la

administracion de la TUC (Campana, 2016:4).

Entre los criterios para acceder al beneficio, el/la solicitante debe presentarse con DNI en el
Centro de Convivencia Barrial que le corresponde o al Servicio de Atencion Ciudadana

(SAC), donde se entrevistara con el/la profesional de Trabajo Social, quien completa el
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Registro Social, donde consten sus datos personales y de su grupo familiar para determinar

si cumple con los requisitos de acceso. (Campana, 2016: 5).

Por ultimo resulta importante hacer aqui un breve paréntesis, sobre la nueva modalidad
llevada a cabo durante este Gltimo tiempo desde el PNSA, en relacion a la utilizacion de
tarjetas magnéticas para la adquisicion de alimentos, ya que esta modalidad constituye para
lerullo un mecanismo de control social, debido a que los programas bancarizados suponen
la utilizacion de avances tecnoldgicos: por un lado las tarjetas de débito, por el otro, un
sistema de registro de beneficiarios, en la ciudad de Rosario se utiliza el Registro Social
(RS) y ademas el control de la compras realizadas, que constituyen la prohibicion de los
productos, en el caso de la TUC “no pueden comprarse golosinas, pafales, productos de
copetin, articulos de limpieza, gas, carbdn, querosén, articulos de perfumeria, comidas y
postres elaborados. Si alguien incurriera en una falta al respecto, la sancién equivaldria a
la baja definitiva del beneficio” (Campana, 2010:203).
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CAPITULO I1

“Revuelto Gramajo: un espacio de reflexion de la intervencion profesional

del Trabajo Social en Salud”

11.1 La Salud Publica en el Municipio de Rosario

La politica de Salud se enmarca dentro de ordenanzas que responden al Plan Médico
Obligatorio que estipula los minimos servicios y coberturas que deben cumplir tanto las

obras sociales como las instituciones pablicas que forman parte del sistema de salud.

En cuanto al organigrama de la Secretaria de Salud Publica se encuntra conformado por,
Secretaria y Subsecretaria, bajo cuya égida se ubican siete direcciones generales: Direccion
Gral. De Recursos Humanos, Direccion General de Administracion Financiera y
Presupuestaria, Direccion General de Asuntos Juridicos, Direccion de Internacion
Domiciliaria, Direccion de Hospitales y Direccion General de Servicios de Salud — dentro

de ésta se encuentra la Atencion Primaria de la Salud.

En el Documento del Presupuesto 2017 de la Municipalidad de Rosario se halla una
completa sintesis sobre el compromiso politico “de construir un proyecto sanitario bajo el
paradigma que concibe a la salud como derecho. En este sentido se ha ido desarrollando
un sistema basado en propuestas que incluyen principios esenciales como universalidad,
equidad, accesibilidad, gratuidad y participacion” (Municipalidad de Rosario, 2017). Por
lo tanto se puede afirmar que la apuesta estratégica para el afio 2017 sobre la politica de

salud en la ciudad, fue garantizar el acceso a la salud en términos de derecho.

Asimismo la estrategia en salud municipal, se completa en la division de los tres niveles en

la atencion:

1° nivel, que lo componen los Centros de salud, como la puerta de entrada al sistema de

salud de la poblacion, caracterizandose como el espacio de mayor resolutividad.
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2° nivel conformado por tres hospitales: “Dr. Roque Saenz Pefia”, “Intendente Gabriel
Carrasco” y “Juan Bautista Alberdi”, un servicio de Internacion domiciliaria pediatrica
y de adultos, dos maternidades, un Instituto de Rehabilitacién (ILAR) y el Centro de
Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario (CEMAR).

3° nivel constituido por las &reas de mayor tecnologia y alta complejidad con el
Hospital de Nifios “Victor J. Vilela” y el Hospital de Emergencias “Dr. Clemente
Alvarez” (HECA).

Como complemento a esta estrategia, “el servicio de internacion domiciliaria y el servicio
integrado de emergencias sanitarias (SIES) con ambulancias para traslados vy
emergencias. Ademas el municipio cuenta con un laboratorio de especialidades
medicinales (LEM) que produce sueros, comprimidos, cremas y pomadas para ser
utilizados en la red municipal, y también el instituto de la salud “Juan Lazarte” (creado en
octubre de 1994), institucion tripartita conformada por la municipalidad de Rosario, la
U.N.Ry la Asociacion Médica de Rosario” (Campana, 2010: 183).

La Secretaria de Salud Publica, para llevar adelante las estrategias anteriormente
mencionadas, se ha basado en los postulados expresados por la conferencia internacional
sobre Atencion Primaria de la Salud, mas conocida como Alma Ata. Esta declaracion
describe a la APS como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
précticos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo 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 autodeterminacion. Por su parte, en los materiales de

gestion consultados sostienen que:

“La direccion de APS ha definido la mision institucional de los Centros de Salud: trabajar
en la resolucién y prevencion de los problemas de salud de la poblacion de Rosario, con su

participacion activa en una gestion democréatica que incluya todas las perspectivas (la del
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Estado, la de los trabajadores del equipo de salud, la de la comunidad) en concordancia con
la epidemiologia de la region, asegurando la atencion integral, equitativa, humanizada,
accesible, continda, con excelencia en la calidad y maxima resolutividad”(Material de
gestién, 2005: 5).

Por lo tanto, el Modelo de Atencion Primaria de la Salud en Rosario (APS) esta
conformado por 50 Centros de Salud municipales distribuidos distritalmente, son
instituciones estatales que se encuentran mas cercanas a la comunidad, teniendo mejor
acceso a la atencion médica. Este modelo de atencion impulsa estrategias para la
prevencion y promocion de la salud desde un punto de vista integral. Ademas, el mismo, es
pensado en forma de red, constituida por los tres niveles de salud anteriormente
mencionados y de priorizacion de la Atencidén Primaria de la Salud como pilar estratégico

de aquel modelo.

Rovere (1992) caracteriza a la Red de la siguiente manera: es a través de ella que se
conectan o vinculan personas, asumiendo heterogeneidades y articulandolas; las redes intra-
institucionales se van armando en la medida que reconocemos al otro y cada uno se
constituye como sujeto en red, responsable de su actuar en conjunto en la toma de

decisiones.

I1.2 “Rol del Trabajo Social en APS: l1a Profesion Matricial”

En el siguiente apartado se desarrollara el rol atribuido a la profesion en instituciones de
salud, para responder al interrogante sobre ¢cual es el lugar asignado a la profesion? Para
ello citaré lo que plantea Marilda lamamoto, quien postula al trabajo social como “una
especializacion del trabajo colectivo dentro de la division social y técnica del trabajo,
participe del proceso de produccion y reproduccion de las relaciones sociales” (lamamoto,

1998: 46). Esta labor se desempefia como un trabajo asalariado (como las demas
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profesiones) conforme a las incumbencias profesionales y a la institucion empleadora, que

generalmente es el Estado.

El trabajo en efectores de salud de la ciudad de Rosario posee ejes organizadores, tales
como, el proceso de adscripcion, la clinica ampliada, el equipo de referencia y apoyo

matricial, sumando también el trabajo intersectorial.

Desde la Secretaria de Salud y el Departamento de Trabajo Social -quien aglutina a la
profesion del sector salud municipal- elaboraron conjuntamente un documento que
establece cuéles son las principales tareas que debe realizar un profesional de Trabajo
Social, dicho documento estima las siguientes funciones: “intervenciones de
asesoramiento, de abordaje de situaciones problematicas de lo individual/familiar, grupal
y/o comunitario, fortalecimiento de la dimension interdisciplinaria de las intervenciones,
de trabajo interinstitucional e intersectorial y desarrollo de la actividad docente y de

investigacion”. (Campagna, 2015:70).

Por lo tanto, el rol del TS en el campo de la Salud, més precisamente en los CS y partiendo

del lineamiento paradigmético de la salud integral®

, implica pensar que el abordaje de la
carencia de bienestar, debe ser mancomunado desde una multiplicidad de dimensiones,
donde la interdisciplina, como asi también lo interinstitucional y su puesta en acto, son
fundamentales para revertir la situacion con las que interviene. En APS las intervenciones
se realizan por medio de ejes organizadores, entre ellos se encuentran: el proceso de
adscripcion, equipos de referencia y el apoyo matricial, entre otros, como mencionamos
anteriormente. La adscripcion es definida por el area de responsabilidad que posee un CS
en el territorio, es decir, cada una esas instituciones posee una delimitacion geogréafica
definida. En donde “cada equipo de referencia de los centros municipales, asume en su

relacion con la poblacion adscripta, la responsabilidad por el cuidado de su salud y actua

como su agente en la red de servicios a fin de asegurar que se logren todas las

'%Este paradigma corresponde a considerar la relacion salud-enfermedad como resultantes de
las maltiples causalidades (bio-psico-social y ambientales) del sistema.
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intervenciones necesarias para garantizar procesos terapéuticos integrales” (Campagna,
2015:74). En este sentido, a los/as usuarios/as que ingresan a la institucion -si pertenecen a
la zona de influencia del efector y constatando que no poseen cobertura médica- se le abre
una Historia Clinica Familiar y se les asigna un equipo de referencia conformado por
clinico/a, pediatra, generalista y enfermero/a, donde cada equipo posee una poblacion a

cargo y asi reemplazando la idea de médico/a de cabecera.

La conformacién de los equipos de referencia tiene la finalidad de no superponer
intervenciones con las mismas familias y, ademas, generar un vinculo entre el profesional y
el usuario para asi llevar a cabo un proyecto terapéutico, que se efectiviza a traves de la
interdisciplina. En el documento “Hacia un proyecto sanitario integral” (2011:3), se explica
la propuesta del trabajo matricial en salud, que consiste en “Reestructurar la modalidad de
trabajo de los profesionales de especialidades basicas que atienden hoy en consultorios
externos (...) médicos (pediatras, clinicos, generalistas) y enfermeros con poblacion a
cargo interactuando con otras disciplinas como soporte a sus intervenciones, (psicologos,
trabajadores sociales, odontélogos, toco-ginecologos), trabajando interdisciplinariamente
y contextualizando sus practicas”. Por lo tanto, el apoyo matricial amplia las posibilidades

de composicién interdisciplinaria de los proyectos terapéuticos.

Lo expresado hasta aqui implica un proceso intelectivo del profesional matricial, como es el
caso del Trabajo Social ya que este permite ‘“resignificar la demanda institucional,
mediandola con complejos sociales mas amplios que la determinan, y en cuya interrelacion
adquiere sentido y significado (...) el profesional niega la inmediatez, reconstruyendo la
demanda institucional, reconociendo en ella el por qué, el para qué y el como de los

hechos y procesos sociales” (Gianna, 2011: 60).

Si bien todo lo mencionado hasta aqui nos permite comprender parte de las principales
funciones y atribuciones a la profesién dentro de salud publica, éstas se pondran en

discusion en los “Revueltos Gramajos” que funcionaron como espacios de encuentro y
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dialogo entre lo/as TS, problematizando las practicas profesionales, las politicas publicas y

las nuevas necesidades sociales.
I1.3 “El Revuelto Gramajo”

Desde el afio 2011 se comenzaron a gestar estos espacios, con el apoyo de la coordinacion
del Departamento de Trabajo Social de la Secretaria de Salud. EI punto de encuentro entre
los/as profesionales que asisten a estas instancias era el auditorio del CEMAR (Centro de
Especialidades Médicas Ambulatoria de Rosario); actualmente y con el cambio de
coordinacion se llevan a cabo en distintas dependencias municipales, tales como el Distrito
Norte “Villa Hortensia”, en el auditorio del Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”, El

Hospital “Int. Gabriel Carrasco”, entre otros.

“Los revueltos surgen a partir de una propuesta de socializar todas las experiencias que
estabamos teniendo para que no queden aisladas y por eso se hace el revuelto (...) lo
generamos a partir de decir: bueno, este centro de salud esta haciendo esto, este hospital
estd haciendo esto, por qué no encontramos un espacio donde charlar sobre esto y después
pensamos estrategias... fue un momento en el que, no solamente empezamos con el
revuelto, empezamos también por areas, empezamos a trabajar con Nifiez y con Adultos
mayores que eran dos areas que nos preocupaban mucho pero lo que se sostuvo fue lo del
revuelto”.(Inf. C.2).

El Revuelto Gramajo esta dirigido especificamente al colectivo de profesionales de Trabajo
Social que pertenecen a la drbita de la Secretaria de Salud Publica, con la finalidad de
generar encuentros para pensar las intervenciones que se realizan en los efectores donde se
desempenian laboralmente. Ademas, son instancias donde se hace una pausa y se reflexiona
no sélo sobre las préacticas, las funciones, competencias e incumbencias sino que también

sobre la realidad de los barrios, del territorio.
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“Nuestras practicas ya desde lo metodologico, desde lo ideologico y de lo politico, tiene
que ver con esto, digamos con estar cerca de los sectores que tienen vulnerados sus
derechos y acompafiar todos sus procesos historicos de reivindicacion de derechos y de

autonomia de los sujetos por eso, digamos tiene que ver con eso los revueltos” (Inf. C 1).

Por otra parte, el Revuelto Gramajo funciona como instancias de formacién continua, “La
idea fue discutir cuestiones disciplinares, empezar a juntarnos, a discutir nuestras
practicas colectivamente, a discutir cuestiones que tienen que ver con la metodologia, las
intervenciones propias, las probleméticas y también mucho con la capacitacién. Por eso
hemos apelado a la Escuela de Trabajo Social, a las diferentes catedras, hemos organizado
seminarios con especialistas, por ejemplo en narcotrafico, hemos organizado seminarios
con Norma y Efimia” (Inf. C .1).

11.4 Antecedentes del Documento en rechazo a la gestion de la TUC

A continuacion realizaré una sintesis de algunos de los temas tratados durante el periodo
2015 — 2016 que considero resultan antecedentes del escrito en rechazo a la gestion de la
TUC. Para ello, he utilizado mis propios cuadernos de campo, como también de mis

compafieras de practica en el CS.
11.4.1 “Competencias y funciones de un/a profesional de Trabajo Social en Salud”.

El primer revuelto fue realizado en el auditorio del CEMAR el 27/04/2015, a cargo de la
docente de la Escuela de Trabajo Social Lic. Sandra Ripoll. Se trabajdé en grupos y se
debatio sobre las consignas: 1) ¢El Centro de Salud conoce a todas las personas que viven
en el radio?; 2) JEIl seguimiento de un ‘“caso” o “situacion” implica la solucion del
mismo?; 3) ¢Los Hospitales tienen mas recursos que los Centros de Salud para atender
necesidades de los usuarios?; 4) ;Las personas tienen que ser acomparnadas porque “no

pueden”?; 4) ;Los/as Trabajadores/as Sociales se ‘“hacen cargo” de lo que les
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corresponde a lo/as otrxs profesionales del equipo?; 5) ¢Si quiero derivar, siempre

obtengo una respuesta negativa?

En uno de los grupos en el que participé surgieron las siguientes reflexiones, en torno al
primer supuesto: se consideré FALSO que el Centro de Salud conozca a todas las personas
del barrio debido a que es imposible conocer a toda la poblacién de la zona de influencia

del CS y que no es una funcion atribuida del Trabajo Social exclusivamente.

Con respecto a “Los Hospitales tienen mas recursos que los Centros de Salud para atender
necesidades de los usuarios” se manifestdé que ambas instituciones cuentan con los mismos
recursos y en cuanto a los tecnoldgicos son parecidos también. Lo que aparece como

obstaculo es el espacio fisico.

En relacion a “Las personas tienen que ser acompanadas porque “no pueden”, se SOStuvo
que habia que tener en cuenta el tipo de acompafiamiento del que se tratara, y las
profesionales manifestaban que no sélo el TS acompafa, que es importante pensar en la
autonomia o acompafiamiento comunitario, entre familiares o vecinos. Enfatizaban que es

imprescindible acompafiar los procesos y dejar como Ultima instancia el cuerpo a cuerpo.

En relacion al supuesto “Los/as Trabajadores/as Sociales se “hacen cargo” de lo que les
corresponde a Ixs otrxs profesionales del equipo” se ha discutido la idea mal entendida
sobre la integralidad, diferenciaron entre TS especialistas y TS generalista, y propusieron
que seria de gran importancia “que haya un tercero en estas discusiones para poder llegar

a construir algo”.

Por dltimo, se propusieron como estrategias superadoras a los obstaculos presentados: el
trabajo en equipo y poner limites a la intervencién. En el siguiente revuelto se vuelve a

trabajar este tema.
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I1.4.2 “Construccion de la especificidad del Trabajo Social en Salud Publica”

Este encuentro fue realizado en el auditorio del CEMAR el 2/06/2015, donde se retomd la
cuestion de las competencias y funciones del Trabajo Social en Centros de Salud. Se

comenzo a discutir sobre los siguientes supuestos:

Supuestos sobre el acompafiamiento a las personas en cuestiones puntuales: en mi grupo
planteaban las colegas que hay que generar personas autonomas para que puedan realizar
los distintos tramites, ya que en su mayoria los tramites sociales implica que ellos mismos
deben movilizarse para realizarlos. Pero nos preguntamos ¢estas cuestiones son supuesto o
mitos? Ademas se discutié sobre la significacion del acompafiamiento, “hay que tener en
cuenta los motivos por los cuales el o la paciente no puede asistir a un determinado lugar,
ya sea porque no tiene dinero para los pasajes del colectivo o porque no sabe, no se ubica,
entre otros motivos”. Se ha puesto en primer lugar el empoderamiento como elemento

fundamental para que puedan conocer y defender sus derechos.

En cuanto al supuesto Los/as Trabajadores/as Sociales se “hacen cargo” de lo que les
corresponde a lo/as otro/as profesionales del equipo, las/os colegas han sostenido que esta
cuestion depende de las incumbencias profesionales de los/as que intervienen en una
determinada situacion, también mencionan que los médicos y los psicologos tienen los
limites bien marcados y el trabajo social no, debido a que tenemos conocimiento sobre la
institucion, las normativas, el organigrama institucional y por lo tanto los/as demas

profesionales le dicen a los pacientes “anda con la T.S que él o ella te va a orientar”.

Con relacion al supuesto “si quiero derivar siempre obtengo una respuesta negativa”, 10
que primero que se tratdé fue qué se entiende por derivacion, es decir, derivacion de otro
profesional o hacia otra profesion como también si se deriva del primer nivel de atencion
(APS) al segundo nivel de intervencion (Hospitales de Mediana Complejidad), esta ultima

cuestion tiene que ver con las instancias del proceso de atencion en salud publica en el
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municipio de Rosario y que ademas se relaciona con la complejidad que posee la institucion

donde se desemperfie un TS, ya sea CS u Hospitales.

Durante el desarrollo de este revuelto, se ha tratado reiteradamente el tema de los
limites en la profesion. Es decir, para discutir sobre competencias y funciones, ha
cobrado mayor auge el debate acerca de los limites de la profesién. Por lo que,
considero que estos dos encuentros son un antecedente del Documento TUC, ya que

son la base para interpelar el componente asistencial en salud publica.
11.4.3 “Los principales lineamientos y perfil profesional”

Este encuentro fue realizado el 6/07/2015, y la propuesta de trabajo fue relacionar los
lineamientos de la profesion del TS, el perfil profesional y delimitar el trabajo. Para ello
se analizan posibles situaciones que pudieran llegan al efector de salud y como se

abordarian.

Las situaciones planteadas fueron: el Informe Social, la Tarjeta Unica de Ciudadania y
un conflicto escolar. En el grupo que participé se tratd el tema del informe social, para ello
se armo un listado con los informes que se realizan en los efectores de salud, ya sean CS u
hospitales. Entre las situaciones mas frecuentes de realizacion de informes se enumeraron
las siguientes : 1) ASU™ (Ayuda Social Urgente); 2) SPV -Servicio Publico de la Vivienda,
Municipalidad de Rosario-; 3) CUDAIO (Centro Unico de Donacion, Ablacion e Implantes
de Organos); 4) CILSA (Centro de Integracion Libre y Solidaria de Argentina) entre otras
ONG’S, para la gestion de elementos ortopédicos; 5) Comision Nacional de Pensiones
Asistenciales de Rosario, para la gestion de pensiones no contributivas —por vejez,

incapacidad laboral, 0 madres de 7 o més hijos—; 6) Tribunales Provinciales; 7) Direccion

' Corresponde a una prestacion dineraria puntual que financia la Politica de Desarrollo
Social de la Provincia de Santa Fe. Para mas detalles ver: Garma, M. y Zampani, R. 2016.
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de Infancias y Familias y otras reparticiones de la Secretaria de Desarrollo Social

municipal; 8) Direccion Provincial de Nifiez.

A partir de ellos se ha puntualizado que los informes se realizan en el marco de una
intervencion por salud o cuando el usuario solicita uno para que el Estado le garantice un
derecho. Como también manifestaban que los informes sociales deben ser acompafados por
todo el equipo de salud, ademas surgieron interrogantes como: si la politica asistencial es

un derecho ¢por qué se debe acreditar la pobreza?

En relacion a los informes que se realizan en el marco de una cuestion de salud del usuario,
se planteaban los/as colegas como priorizarlos, ¢por qué delimitarla a que sea una

“situacion de salud”?

En este encuentro se ha tratado el tema de los limites en los centros de salud, por la
amplitud de demandas que ingresan. Los/as colegas afirman que “la politica publica no se
comprime en el TS”, como también mencionan que “no hay otro lugar para lo social-

asistencial en los barrios gue no sea el CS”.

Para cerrar este encuentro, se han puesto de manifiesto los siguientes interrogantes: ¢ Somos
garantes de la interdisciplinariedad?, ¢como lograr que se agenden los problemas
persistentes en los barrios? Por otra parte, se propusieron definir los procesos de trabajo
dentro de la Secretaria de Salud Publica, que el colectivo profesional se debe poner de
acuerdo en algunos términos generales para realizar un documento que incluya qué de lo

social-asistencial debe abordar el trabajo social.

Recapitulando, este encuentro resulta fundamental debido a que incipientemente se
comienza a problematizar la vinculacion de la salud pablica con la asistencia social en el
sistema de salud en la ciudad, y cdmo repercute en los/as profesionales de Trabajo Social
de los Centros de Salud, ya que en estas instituciones se canalizan una diversidad de

demandas. Ademas, plantearon como solucion para marcar los limites en la profesion
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comenzar a intervenir desde la presuncion de problemas de salud. Es interesante remarcar
que, en el listado de situaciones para la realizacion de informes, predominan los que se
realizan para gestionar recursos 0 acceso a distintas prestaciones asistenciales. Sin
embargo, éstos también son frecuentes a la hora de solicitar intervenciones de otras
reparticiones, o para responder a pedidos de intervencidn de otras instancias publicas o
privadas, que no necesariamente se vinculan a problemas de salud. Por ejemplo, cuando

esta en cuestion la vulneracion de derechos de la infancia en el marco de la Ley N° 26061.
I1.4.4 Ponencia: “Procesos de trabajo en la profesion del Trabajo Social”.

El Revuelto Gramajo realizado el 30/09/2015, a cargo de la Lic. en Comunicacion Social
Norma Valentino, tuvo como propuesta de trabajo organizar y delimitar el trabajo en
Centros de Salud y Hospitales, la disertante tomé como base los temas discutidos en los
encuentros anteriores. Para fundamentar su propuesta de trabajo, se baso en el articulo
publicado en Revista Cétedra Paralela, denominado “;Quién cuida al trabajador social?”,
asi como las reflexiones de la autora Silvia Bleichmar en torno a la diferenciacion entre
responsabilidad (dentro del orden juridico) y culpa (subjetiva/moral), frente a un tercero, y
el texto de Lorena Figueras “Cuidar a los que Cuidan”. Ademas, se ha basado en
legislaciones que regulan el accionar profesional como es la Ley Federal de Trabajo Social
N°27.072", sancionada el 10/12/2014 y promulgada el 16/12 del mismo afio.

Valentino comenzé la ponencia discutiendo sobre la organizacién del trabajo, incluy6 el
analisis sobre la division social y técnica del trabajo, menciond las diversas modalidades de

2 La presente Ley dispone en el art. 1, que su objeto es establecer el marco general para el ejercicio
profesional de trabajo social en todo el territorio nacional, sin perjuicio de la aplicacion de las
normas locales dictadas por las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En cuanto a los
objetivo propuestos son: a) Promover la jerarquizacion de la profesion de trabajo social por su
relevancia social y su contribucion a la vigencia, defensa y reivindicacion de los derechos humanos;
b) establecer un marco normativo de carécter general para la profesion de trabajo social en
Argentina; c) Establecer las incumbencias profesionales de los/as trabajadores sociales en todo el
territorio nacional; d) Regular los derechos, obligaciones y prohibiciones en relacion al ejercicio
profesional de trabajo social. Entre otros.
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gestion de la fuerza de trabajo, ya sea paternalista, democratica, autoritaria, participativa,
etc. Para luego, dar paso a la lectura del material producido por los/as participantes de los

Revueltos®®.
En las distintas reuniones del revuelto, se ha discutido en torno a:

+ Reflexion sobre el “Lugar de trabajo” como organizacion. El trabajo en el territorio,
lugar donde se encuentran todos los problemas, se basa en el principio de
integralidad, todo recae en el Centro de Salud.

+ Equipos. El trabajo interdisciplinario, citando a la Ley Federal de Trabajo Social,
ésta habla de pluridisciplinar, es decir, donde las diversas disciplinas se integran y le

otorgan otra mirada (integral) a la situacion tratada.

A partir de lo expresado, entre lo/as colegas surgieron sefialamientos e impresiones acerca
de que “la carencia se junta con el exceso”: El trabajo “territorial”’, que segun la

disertante se debe a la “Falta limites” en la intervencion profesional.

Ademas, Valentino mencioné algunas estrategias a tener en cuenta al momento de
establecer relaciones inter institucionales desde los CS u Hospitales para con el resto de la
red de salud, los ejemplos que brindé fueron: dirigir por medios oficiales ya sean
comunicaciones, memorandums, o documentos para tomar parte de situaciones que

deberian ser tomadas por otras dependencias.

Apreciaciones: Este revuelto es uno de los mas interesantes, representa un verdadero
antecedente del documento TUC ya que se comienzan a utilizar los escritos
(comunicaciones, memorandums, etc.) como estrategia para expresar los malestares dentro

del CS y/u Hospital. Ademas, en este revuelto se comienza a discutir la dimensién

3 Norma Valentino, en la presente ponencia ha afirmado que entiende a los revueltos gramajo como
dispositivos que tienen como objetivo disminuir la angustia de forma colectiva, ademas recupera los
aportes de Lorena Figueras para afirmar que, la recuperacion de los espacios de encuentros de
supervision, generan un saber hacer y en definitiva, esto caracteriza a los revueltos gramajo.
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territorial que presentan dichas instituciones, ya que, desde la Secretaria de Salud Publica
de Rosario, se priorizé la instalacion de CS en “aquellas zonas mas desvinculadas de los
servicios publicos” (Campana, 2010:249). Por lo que, la idea de comenzar a discutir sobre
delimitar el trabajo y/o las intervenciones en salud deviene, entre otras cuestiones, de que
los CS son frecuentemente la Unica presencia estatal en los barrios, a consecuencia de ello,
ingresan una multiplicidad de demandas y la complejidad que presentan las situaciones
abordadas, son algunos de los factores condicionantes que explican la percepcion de

sobrecarga y desgaste en dichas instituciones.
11.4.5 “Los limites de la profesion”

En el revuelto llevado a cabo el 26/10/2015, a cargo de Norma Valentino, se siguid
trabajando la propuesta desarrollada en el encuentro anterior, cuyo tema fue “limites de la
profesion y desborde de demandas en efectores de salud”. Se trabajo sobre una serie de

consignas propuestas™®.

Comenzaron la ponencia con el interrogante ¢Qué es lo que encuadra mi trabajo? En el
cual, se nombraron leyes especificas de la profesion como la N° 27.072, la Ley de Salud
Mental, de la Proteccion Integral de los Derechos de las nifias nifios y adolescentes N°
26.061.

Bloque: los limites de la profesion

Para hablar de limites, se tomaron los insumos de Bleichmar, del texto denominado
“Trabajar con lo posible” es decir, con queé leyes, que politicas publicas, qué instituciones,

qué barrio/territorio y qué secretaria de Salud. Sostenian que los Centros de Salud- ademas

' Las consignas para el encuentro, consistieron en: 1) registrar todas las tareas realizadas en un dia
o0 dos de trabajo; 2) Si realizo tareas con otro profesional; 3) Diferenciar las intervenciones hechas
en equipo o en forma individual; 4) ¢Cuales de ellas protocolizadas? Si las hubiera donde aparece

¢el trabajo artesanal? .Especificando el nombre de la institucion y su localizacion.
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de la escuela- aun siguen como el unico representante del Estado a los fines de morigerar el

conflicto y la violencia social, parafraseando a Saul Karz.

Ademas, realizaron un analisis de la sociedad ‘“‘actual” para ese entonces, que la
denominaban “resaca del neoliberalismo” que presentan las siguientes caracteristicas,
devastacion, anomia, ruptura del lazo social, soledades, impunidad, es decir, aquella
violencia que no recibe sancién por parte de la sociedad, por otra parte, el hecho de no ver

al otro como semejantes.

Bloque: El Desborde

“;Cudles son los bordes que sienten que se pierden? ” interrogaban las disertantes para que
reflexionaran sobre cuéles son los bordes en su lugar de trabajo, por lo que es necesario

ubicarlos, sefalarlos y definirlos.

El Grupo 1 expone que el desborde se evidencia al momento de intervencion debido a la
“superposicion y la amplitud de la demanda simultinea”. Se genera un “desborde
intelectual ” ya que es necesario “responder en el dia” y teniendo en cuenta el “volumen de

iz

trabajo, calidad de demanda”, generando de este modo situaciones de desborde. Ademas
recalcaron el hecho de establecer incumbencias en los equipos interdisciplinarios, como
también expresaron que las légicas institucionales “discursivamente son una cosa y en la
practica son otra ”. Por Gltimo han manifestado que no hay ciertas légicas procedimentales,
dan como ejemplo la cuestion de “lo habitacional, no se puede reglamentar, todo el tiempo

’

hay que argumentar. Falta la politica publica, el programa.’

Grupo 2: Manifestaban que no es lo mismo la demanda que reciben los Hospitales que los
Centros de Salud. Sostenian como hipoétesis que existe un “abandono de los Centros de
Salud”. Mencionan que es una decision politica que el Centro de Salud sea la Unica
presencia estatal en el territorio, si se parte de la concepcion amplia de salud (salud

integral), entonces “fodo compete a salud”.
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Grupo 3: Aqui se ha recalcado el tema del “riesgo de vida”, es decir, la indignacion de la
falta de recursos. “El limite a veces pareciera que se corre por la urgencia pero cuando

aparece otra instancia como ese otro no conoce la situacion y la patea”.

Grupo 4: Este grupo, planteaba que llegan situaciones que no son tomadas por otras
instituciones y los/as profesionales de otras disciplinas poseen un imaginario de que el TS
estd siempre disponible, y “no se puede sostener la agenda que uno hace”, la gente no
puede esperar, ademas expresaban “hay que estar disponible siempre, hay una gran
cantidad de situaciones”, 10 cual implica una constante sensaciéon de falta de tiempo y

desborde intelectual.

Concluyendo: Este revuelto es una continuidad de la anterior ponencia, que ademas estuvo
marcado por las sensaciones y las percepciones expresadas anteriormente por las/os colegas
de salud, donde pudieron manifestar sus dificultades al momento de intervenir en sus
lugares de trabajo. En cuanto a los limites en la profesion desde el ambito de la salud, se ha
propuesto que las gestiones tanto de la TUC como de la ASU, entre otras prestaciones
de indole econémicas, se realizaran en aquellas situaciones donde se evidencia que el/
la paciente posee un tipo de patologia (problema de salud). Por otra parte, en este
encuentro, las profesionales invitadas expresaron que se deberia redactar un documento
donde se expongan las principales problematicas a las que se enfrentan los diversos
programas sociales con los que interviene el Trabajo Social. Con lo que se puede afirmar

que este fue otro antecedente méas del Documento TUC.
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11.5 Revuelto Gramajo 2016
11.5.1 “Debatir de Asistencia Social”

El primer encuentro del afio 2016 fue realizado en el auditorio del CEMAR vy estuvo a
cargo de las/os colegas Trabajadores/as Sociales que forman parte del espacio, en donde se
ley6 colectivamente el texto escrito por la Dra. Melisa Campana®® “Debatir la Asistencia

Social: una apuesta estratégica”.

El texto de Campana utiliza como referente empirico a la Secretaria de Desarrollo Social de
la Municipalidad de Rosario. A partir de estudiar la estructura programatica de la
Secretaria, como la estructura presupuestaria, muestra la exigua asignacién de recursos en
relacion, por ejemplo, a la Secretaria de Salud Publica, y, asimismo, el predominio de
acciones vinculadas a los aspectos no materiales de la pobreza , es decir, hay predominio

del componente promocional en relacion al asistencial.

“Mientras la dimension asistencial se asocia a la transferencia de recursos
materiales (en especie o0 en dinero) y es definida como transitoria y paliativa, la
dimensién promocional apunta a generar cambios a nivel de la subjetividad de los
sujetos-objeto de las intervenciones y por ello se concentra en los aspectos ‘“no
materiales” de la pobreza. En el caso del Municipio de Rosario es clara la
preeminencia de la dimension promocional, lo que se observa en el disefio e
implementacion de politicas sociales pensadas mas como espacio de resocializacion
que de compensacion distributiva o de restitucion de derechos” (Campana, 2015:

2).

Consideraciones: En este revuelto toma mayor consideracion la discusién en torno al

proceso de re-asistencializacion que sufrié la salud pablica en la ciudad de Rosario durante

> Dra. Melisa Campana es investigadora del Conicet y docente en la Catedra Trabajo Social | de la
carrera Lic. en Trabajo Social de Facultad de Ciencia Politica y RR 11, Universidad Nacional de
Rosario.
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los afios 90 de la mano de la gubernamentalidad neoliberal, reflejado en parte, en el
presupuesto asignado a la salud puablica, debido a que éste es mayor al que recibe la
secretaria de Desarrollo Social. Ademas, se tratd el rol de los CS como estrategia de
territorializacion, que tiene como fin” garantizar mayores niveles de accesibilidad al
sistema dado, entre otras cosas, la cercania de los efectores del primer nivel a la
poblacion” (Campana, 2010:250). Por lo tanto, en el seno de los espacios del R.G la
disputa sobre la asistencia cobra mayor auge entre lo/as colegas en un contexto
socioecondémico desfavorable para los sectores mas excluidos de la sociedad y una
consecuencia de ello es el aumento del costo de la canasta basica de los alimentos que

desencadend la abundante demanda de asistencia alimentaria en los Centros de Salud.

I1.5.2 “Elaboracion del escrito en rechazo a la gestion de la TUC”

En el encuentro del 23/09/2016 se elabor6 el Documento en rechazo a la gestion de la TUC
en efectores de Salud. Las/os colegas manifestaban que recibian una abundante cantidad de
demanda de asistencia alimentaria, ya sea por la TUC o por comedores comunitarios®®.
Para ello se realizé un relevamiento entre todas/os las/os TS de los diferentes efectores de
salud, ya sean Hospitales o Centros de Salud que gestionan TUC o de aquellos/as pacientes
que preguntaron por el mismo durante el mes de agosto. Se llegd a la conclusion que “(...)
Del total de las TUC demandadas y gestionadas en los efectores de salud en el periodo
mencionado, s6lo el 25 % se considerd un recurso pertinente de ser tramitable en el marco

de un proceso de atencién de salud” (Documento TUC 2016).

'® Segin la nota periodistica de Laura Hintze, “Historias y realidades de los comedores
comunitarios de Rosario”, en el diario Rosario Nuestro (consultado el 16/10/2017). “La cantidad de
familias que solicitan raciones de comidas en los barrios se ha duplicado”, sumé Gerardo Boggino,
militante del Movimiento de Trabajadores Excluidos. “Nosotros estamos en didlogo con otras
organizaciones y sabemos que el escenario se repite en todo el pais”. Boggino explicé que
los comedores y merenderos se abren espontineamente en los barrios. “Por cuenta y necesidad de
los vecinos. Ya no se espera al Estado para la racion. Nosotros nos enteramos y nos acercamos
como Movimiento para aportar lo que se pueda y distribuir la mercaderia lo mejor posible”.
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Ante esta cuestion las/os colegas se preguntaban qué respuesta le damos al paciente que
llega al Centro de Salud, ¢Si no posee un problema de salud? Pero la TUC, al ser un
instrumento de la politica alimentaria de la Secretaria de Desarrollo Social, las/os TS de
Salud, no poseen gobernabilidad sobre ella, en palabras de las/os colegas “Se nos genera un
dilema ético sobre la politica ya que no tenemos gobernabilidad, porque es una politica de
Desarrollo Social” (Documento TUC 2016).

Para ello, acordaron elaborar el escrito en rechazo a la gestion de la TUC en efectores de
Salud, por lo que solo se realizaria el tramite si el/la usuaria presentara algin tipo de
patologia, en caso contrario se los deriva a otras dependencias de la secretaria de desarrollo

social, como los CCB por ejemplo.

Reflexiones: La medida tomada por los/as colegas, de rechazar la gestion de la TUC, es
producto de todas las discusiones que se llevaron a cabo en los Revueltos Gramajo durante
2015 y parte del 2016, que giraron en torno al rol asistencial que cumplen los CS dentro de
la secretaria salud publica en la ciudad de Rosario, asi como también sobre la necesidad de

“poner limites” a la intervencién profesional dentro de APS y en Hospitales.

Pero aqui es necesario mencionar que el rechazo a la gestion de la politica de asistencia
alimentaria pone de manifiesto una cuestion que excede el caso puntual de las TUC y que
tiene que ver con que existe en el Trabajo Social un rechazo a la dimension asistencial
de la intervencion. “Renegar de la asistencia, deslegitimarla como préactica valida y como

campo de intervencion, ha hecho muy dificil discutirla en clave de derechos” (Campana,

2016:1).

Como se ha anunciado anteriormente, de la multiplicidad de demandas que ingresan, la
gestion de la TUC no es la Unica que no esta directamente vinculada a procesos de salud/
enfermedad, sino que existen otras como son la violencia intrafamiliar, vulneracion de
derechos de nifio/as y adolescentes, entre otras. Lo llamativo es que frente a estas

situaciones no hay un reconocimiento de ello como problema, sino que el tema del
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desborde y de la sobrecarga de demandas en los efectores de salud, cobra mayor interés
cuando se requiere realizar una intervencion de tipo asistencial. Por lo que la decision de
rechazar la gestion de la TUC desde efectores de salud, puede asociarse a la posicion frente

a lo asistencial mencionada, que ameritan una reflexion especial.
I1.5.3 “Lo que genero el Documento TUC...”

El revuelto fue realizado el 24/10/2016 donde se discutieron varias tematicas, pero la mas
importante fue la evaluacion que realizaron las/os colegas en cuanto a los “resultados”
obtenidos a partir de la circulacion dentro de la Secretaria de Salud Publica del documento
en rechazo a la gestion de la TUC. EI Documento TUC fue presentado a la dependencia de
Servicios de Salud perteneciente a la Secretaria de Salud Pablica, como también se expuso
en una reunion de la Direccion de Centros de Salud donde se encontraban todos los
coordinadores de los diversos distritos de la ciudad. En la primera instancia, la recepcion
del mismo fue buena, pero cuando fue presentando en la Direccién de CS fue muy
discutido mencionaba la Coordinadora del Departamento de TS, “pero estaban de acuerdo
con nuestra postura’. La coordinadora planteaba que este tema se debe instalar en el

Gabinete Social®’.

Acto seguido se vuelve a releer el comunicado de la TUC, y se discute sobre la demanda
espontanea solicitando la TUC y se establecié que todos aquellos que ingresan a los
efectores de Salud solicitandola, se los iba a acompafiar en el proceso de gestion de la
misma, en alguna dependencia de la Secretaria de Desarrollo Social, como el CCB (Centro
de Convivencia Barrial). Por dltimo, se plantean los/as colegas “¢De qué modo le
transmitimos a la poblacion que no vamos a tramitar mdas TUC?” Una de las informantes

respondio cuando se le pregunt6 por como se les transmitian a lo/as usuario la no gestion de

7 El Gabinete Social esta compuesto por las Secretarias de: Desarrollo Social, de Salud Publica,
General, de Cultura y Educacion, de Economia Social, de Produccién y Desarrollo Local, de
Gobierno; el Instituto Municipal de la Mujer, el Servicio Publico de la Vivienda y Habitat.
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la TUC, afirmo que “Uno a uno, hablando no habia otra manera, no hubo otra forma, no
hubo otra posibilidad, fue el uno a uno (...)" (Inf. C.2).

Concluyendo: Si bien el documento tuvo una buena recepcion por parte de Servicios de
Salud, fue ampliamente discutido por algunos miembros de la Direccion de Centros de

Salud pero finalmente firmado por sus autoridades.

Haciendo una preliminar reflexion, surgen los siguientes interrogantes ¢la medida adoptada
por el colectivo fue la més acertada? ;Se pudo haber escogido otra manera de expresar la
situacion de emergencia alimentaria persistente en los barrios mas vulnerables de la ciudad
de Rosario? ¢De qué modo le transmitimos a la poblacion que no vamos a tramitar mas
TUC? ;Qué pasara con la poblacion que necesita satisfacer sus necesidades alimentarias y

no llega a los efectores encarados de gestionarla?
11.5.4 “La asistencia social en Rosario”

Este es el Gltimo revuelto en el que participé, fue realizado el 14/11/2016 y estuvieron
presentes como invitadas las Trabajadoras Sociales Dra. Melisa Campana y la Lic. Mariana
Servio, quienes forman parte de la Catedra Trabajo Social | de la carrera Lic. en Trabajo
Social de Facultad de Ciencia Politica y RR |1, Universidad Nacional de Rosario, y vienen
trabajando en sus respectivas investigaciones acerca del derecho a la asistencia social.
Asimismo, Campana trabajé especialmente, en su tesis doctoral, la funcién asistencial de la
Atencion Primaria de la Salud de Rosario y como, en el marco de la gubernamentalidad

neoliberal, se produjo un proceso de re asistencializacién de la salud publica.

En la jornada propuesta para el dia de la fecha, Melisa pregunta a lo/as alli presentes, qué
entendian por Asistencia, la/os colegas responden que se encontraba relacionada con las
Necesidades Basicas Insatisfechas, con el tema de vivienda, como también mencionan que
a partir de una demanda que ingresa en algun efector de la Red de Salud local, se interviene
asistencialmente, ademas relataban lo/as colegas que se trabaja méas con el SAC (Servicio
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de Accion Ciudadana) perteneciente a la Secretaria de Desarrollo Social, y que no habia

mas turnos disponibles para derivar situaciones.

Campana, comenzo la exposicion situando historicamente la profesion del Trabajo Social,
el vinculo entre el surgimiento de nuestra profesion y la medicina higienista, y se remitio al
interrogante que origind su tesis doctoral: “;Por qué en cualquier circuito asistencial se
tiene que pasar por salud publica?” Hizo referencia a que la logica asistencial es
constitutiva de la salud en Argentina, pero durante la década del 90 se produjo un proceso
de re-asistencializacion de la Salud en Rosario. La estrategia del municipio de Rosario fue
potenciar la intervencion de Centros de Atencion Primaria de la Salud en los barrios “mds

estallados y conflictivos” de la ciudad.

La logica asistencial de los Centros de Salud se debe a que como son instituciones méas
cercanas a la comunidad, poseen la responsabilidad de llevar a cabo los siguientes
lineamientos: &) Précticas de construccion de Salud Colectiva'®: a través de los criterios de
equidad, participacién, prevencion y promocion de la salud; b) Practicas amplias y
contextualizadas, es decir, desde un punto de vista que incluya la realidad social y cultural
en la que se desarrolla el proceso de salud y enfermedad (Campana, 2010: 258). Por lo
tanto, la autora sostiene que el concepto de “Integralidad” es clave para pensar en el
funcionamiento asistencial que poseen los CS debido a que refiere a la “clinica ampliada”

gue supone intervenir en todas las circunstancias de la vida.

Lo/as colegas presentes se interrogaban al respecto, que “Si nos hacemos cargo de la

integralidad, después hablamos de sobrecarga de demanda”, por lo tanto, las discusiones

18 Cabe destacar que en Latinoamérica es usual denominar “Medicina Social a este paradigma,
mientras que en Brasil se utiliza el término “Salud Colectiva”, ambos consideran que los fenomenos de
reproduccion social, la clase social y los procesos de trabajo son variables explicativas de los procesos de
salud. Este dltimo paradigma permitié abrir el abanico para incorporar a otras profesiones de intervencion
en lo social, como fue el Trabajo Social, primeramente su tarea estaba reducida a realizar informes socio-
econdmicos, después su labor se fue ampliando junto con el concepto de salud integral y el trabajo en red”
(Boffa, Giannelli, Taborda 2017:4).
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que se daban en los Revueltos anteriores se deben a esta cuestion. Por otra parte, se
menciono el Gasto Social Municipal, el 30% corresponde a Salud Publica, mientras que la
Secretaria de Desarrollo Social solo se apropia del 7,4% aproximadamente, por ende, a
simple vista se puede observar que la prioridad presupuestaria ha sido asignada a Salud

Publica.

Para concluir este capitulo, a lo largo de la sintesis realizada sobre los Revueltos, el tema
de la asistencia ha permeado casi todas las discusiones durante los tres afios en el que
participé, por lo que el hecho de convocar a las TS que realizan investigaciones sobre el
tema, permitié reflexionar y brindar respuestas en torno a la funcién que cumple los CS

dentro de la red de la salud publica de la ciudad.

Asimismo, desde el analisis del documento en rechazo a la gestién de la TUC, me permiti6
re-direccionar la discusion de “;a quién le toca tramitar la TUC?”*, por una discusion
sobre ¢cual es la logica de intervencion en lo social? dentro del municipio de Rosario.
Para ello es necesario explicitar algunas consideraciones al respecto: por un lado, el
presupuesto asignado a ambas secretarias tanto a salud como a desarrollo social y por el
otro, el rol asistencial asignado a los CS en el marco de la Idgica de territorializacion en los

efectores de salud.

En cuanto a la dimensién presupuestaria (Campana, 2014:139) como bien hemos
mencionado con anterioridad, del presupuesto total del municipio de la ciudad de Rosario,

salud se queda con el 30%, mientras que desarrollo social solo obtiene el 7,4%. Esta

¥ Cuando nos referimos “a quién le toca”, estamos hablando de que la discusion no debe quedar
estancada a quien le corresponde tramitar la TUC (la secretaria de Desarrollo Social o la Secretaria
de Salud Publica), ya que esta cuestion se menciona en el documento TUC: “Sostenemos que no se
realizaran mas gestiones en funcion de demanda esponténea de personas que circulan sin ser
atendidas por el nivel central de la Secretaria de Desarrollo Social, Direccion de Gestion
Territorial, o los CMD”. (Documento TUC, 2016)
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cuestion lleva a reflexionar sobre la priorizacion de la salud por sobre la secretaria de
desarrollo social, dejando en evidencia el carécter residual y fragmentario que posee la
asistencia, ya que para esta Ultima secretaria la misma es entendida “como medio para
resolver las necesidades méas inmediatas y la proteccion, en tanto situaciones
particularmente diferentes que necesiten de una determinada intervencion en funcién de
mayor nivel de riesgo” (Presupuesto, 2017). Es decir, se brindara asistencia en situaciones
puntales que impliquen un riesgo, el cual refleja el caracter residual del que hablamos.

En cuanto a la Iégica de territorializacion que presentan los CS y a partir de su distribucion
estratégica entre los barrios mas empobrecidos de la ciudad, se convierten “en instituciones
del sector mas cercana a la comunidad, tiene la responsabilidad de asegurar el desarrollo
de los siguientes ejes de trabajo” (...) Practicas de construccion de salud colectiva (...)
Practicas amplias y contextualizadas de atencion de la salud, (...) asegurando la

integralidad y continuidad del abordaje de cada problema de salud” (Campana, 201: 258)

De esta forma, los CS en la mayoria de los casos son la Unica presencia estatal en los
barrios, como consecuencia de ello ingresan todo tipo de situaciones y es aqui donde el
proceso de re-asistencializacion entra en juego, ya que una de las condiciones de “la
funcion asistencial puede mapearse teniendo en cuenta la incorporacién de profesionales
de trabajo social, no sélo para las tareas tradicionalmente asignadas a esos agentes-
ligadas a la denominada “asistencia directa”- sino también para cargos de gestion
intermedia y central” (Campana, 2010:246). Por ende, con la incorporacién de TS en los
CS, sumando logica de territorializacion, el esquema presupuestario de la secretaria de
salud publica (SSP) y por supuesto la funcion asistencial que cumplen los mismos, dan
cuenta de como estas instituciones “se convierten en modalidad privilegiada del gobierno
de la pobreza” (Campana, 2010:269).

Por lo tanto, a partir de lo expresado, la medida de rechazar la gestion de la Tarjeta Unica
de Ciudadania desde los CS por parte de los TS, ¢fue la medida mas acertada?, dado que

una buena alimentacion también es un tema de salud publica. En el mismo sentido, ¢no va
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en detrimento de la salud integral?, lo que se genera una contradiccion sobre los principios
fundamentales que lleva adelante la SSP. Pero realmente, ¢Se rechaza la gestion de la TUC
porque no es una politica de salud? O la negacidn ¢tiene que ver con el rechazo que existe

dentro de la profesion hacia lo asistencial?

Particularmente considero que la resistencia a la gestion de la TUC, no fue una de las
medidas mas acertadas por parte del colectivo de Trabajo Social de Salud, debido a que
teniendo en cuenta el contexto socio-econdmico del afio 2016/2017 cuyas medidas
perjudicaron a los sectores mas vulnerables, sumado a ello, el negarle el derecho a la
alimentacion sin dudas contradice los principios y valores fundamentales del Trabajo

Social.
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CAPITULO III

“El Documento en rechazo a la TUC: un analisis de 1a medida”

Con el fin de contextualizar la emergencia del Documento es necesario establecer los
cambios producidos en la estructura social argentina en los ultimos afios. Para ello se
realizard una breve descripcion de los derechos conquistados durante el periodo 2003- 2015
y las medidas llevadas a cabo con la asuncion al gobierno de la Alianza PRO-
CAMBIEMOS, que implicé un retroceso con relacion a esos derechos.

I11.1 La nueva institucionalidad del Gobierno Kirchnerista®

En el afio 2003 el gobierno de Néstor Kirchner present6 sus propuestas politicas en rechazo
a las medidas neoliberales de la década anterior, para ello, el Estado debia cumplir la
funcion de promover el desarrollo y generar un crecimiento econdmico con inclusion social
sobre la base de la industrializacion. EI cumplimiento de ello, contribuiria a la disminucion
de los indices de pobreza e indigencia, que ademas debia ser acompafiado por el avance en
materia de derechos laborales (Hermida y Meschini, 2016: 45). Entre las conquistas legales
que componen la “nueva institucionalidad” se encuentran leyes de diversa procedencia
como por ejemplo: Ley de Matrimonio lgualitario, de Identidad de Género, de Salud
Mental, de Proteccién Integral de los derechos del nifio, nifia y Adolescente, como
tambien “el plan Conectar Igualdad, la Asignacion Universal por Hijo, la jubilacion de

las amas de casa, la derogacion de las leyes de obediencia debida y punto final, el

2% parafraseando a Paula Meschini y Maria Eugenia Hermida en su escrito “Nota sobre la nueva
institucionalidad del Gobierno Kirchnerista: demandas populares, conquistas legales, resistencias
legales™
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programa de viviendas PROCREAR, la derogacion de la Ley de Patronato de menores, la

Ley de Servicios de Comunicacion audiovisual” (Hermida y Meschini, 2016: 46).

Frente a este escenario, las politicas sociales también se vieron transformadas, donde se
modificaron las operatorias llevadas a cabo durante el menemismo. Las nuevas politicas se
caracterizardn por brindar una “intervencion integral, el abordaje territorial, la
transversalidad, la propension a la masividad de las prestaciones, la promocion del
desarrollo local, la economia solidaria y la economia social como forma complementaria a
la economia capitalista de mercado y la construccion de una nueva institucionalidad”

(Hermida y Meschini, 2016:46).

En lo que respecta a las politicas de asistencia alimentaria “y en particular los comedores
comunitarios, se difundié un diagnostico sobre la pérdida de comensalidad (...) en los
sectores populares, generadas a partir de la concurrencia sostenida a los comedores
comunitarios (...) fundamento la reformulacion de parte de las entregas de alimentos y las
propuestas de desarme de comedores” (Arias, 2012:152). El Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria (PNSA) fue creado en 2003 por la Ley 25.724, se incorpora como nueva
modalidad la entrega de tarjetas magnéticas, que para Ana Arias fue una opcion superadora
debido a que los/as beneficiario/as pueden acceder a elegir los alimentos que quieran
consumir, pero a nivel local, como es el caso de la TUC, algunos alimentos se encuentran

restringidos.

Ahora bien, esta situacion de mejora de los indicadores econdémicos del pais, implicé que el
Estado pos-crisis del 2001, llevara adelante el denominado proceso de contra-reforma
previsional (Danani, Hintze, 2011: 104), que marcaria un cambio en torno a las politicas en
materia de seguridad social en nuestro pais. Las autoras lo ubican a partir de dos aspectos
fundamentales: “la clausura del sistema de capitalizacién individual, reemplazado por un
unico sistema de reparto; y la creacion de una nueva institucionalidad. Al eliminarse las

cuentas individuales existentes hasta entonces y las entidades que habian sido creadas
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para su administracion (las administraciones privadas), transfiriendo los aportes de los

empleados a una administracion estatal centralizada” (Danani, Hintze, 2011:104).

A partir del mes de diciembre de 2015, con la asunciéon al gobierno de Mauricio Macri de la
Alianza PRO- Cambiemos, una serie de cambios en materia de politica econémica desatan
los indices de inflacion. “Entre diciembre 2015 y febrero de 2016 la inflacion acumulada
se ubico entre 10 y 13% para los 3 meses comprendidos (diciembre, enero, febrero)”.
(CEPA, 2016:03). La inflacion llega a su pico maximo de 19%, segun la misma fuente.
Pero ya entrando al afio 2017 la inflacion llega al 27,77% en la provincia de Santa Fe, el
cual se traslada a los precios de los de alimentos de la canasta basica incrementado el valor

de los mismos.

Ademas se generd un incremento en el presupuesto asignado al pago de los intereses de la
deuda publica, que tuvo como contrapartida el recorte en otras finalidades, como los
servicios sociales, los subsidios a los combustibles y los transportes, perjudicando muy
duramente las condiciones de vida de los trabajadores, jubilados, desempleados, como
también las Pymes y clubes de barrio. Estos recortes de gastos sumando a la creciente
desocupacin, facilita la aceptacion de condiciones laborales flexibilizadas. (Cufré, 2017).

El tema de los/as jubilado/as y pensionados/as merece un parrafo aparte. Durante el afio
2017 el Estado nacional se propuso reducir el otorgamiento de pensiones no contributivas,
es decir, se procedio al recorte de derechos en materia de seguridad social. David Cufré
sostiene que el “promedio de asignaciones de pensiones no contributivas cayo algo mas de
10 mil por mes en 2015 a 4700 por mes entre enero de 2016 y enero de 2017. En esos 13
meses de gobierno de Mauricio Macri se aprobaron 61.900 pensiones, contra 125 mil del
ario anterior” (Cufre, 2017:2).

En ese mismo afio (2017) y desde la oOrbita del Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion, se tom6 la medida de suspender pensiones, un total de 55 mil beneficiarios

quedaron sin recibir su haber mensual, debido a que “(...) consideraron que no cuadraban
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en los requisitos para su adjudicacion. Las arbitrariedades cometidas en esa tarea fueron
generalizadas, ya que en el 40 por ciento de los casos el Ministerio tuvo que corregir su
decision inicial, que habia tomado luego de realizar un simple cruzamiento de datos por

medios informdaticos sin revisar caso por caso en el terreno”(Cufré, 2017: 2).

En cuanto a las jubilaciones, el 18 de diciembre de 2017, se aprobo la Ley de Reforma
Previsional N° 27.426 que se propone diversos cambios, entre los que se encuentran: la
edad jubilatoria, el indice de movilidad y el sistema de reparto. En cuanto a la edad, rige la
opcidn voluntaria para extender la edad para jubilarse, en el caso de quienes no completan
los 30 afios de aporte, otra de las modificaciones ‘“se trata del indice que establece
dos aumentos anuales de haberes a partir de una féormula que tiene en cuenta la
recaudacion y el indice de salarios medido por el INDEC o el Ministerio de Trabajo”
(Barca, 2017:1) Es decir, se actualizaran en forma trimestral en base a un sistema
combinado entre la variacion de la inflacion (en un 70%) y del aumento salarial promedio
(un 30%).

Por otra parte, Norberto Alayon en el reciente libro denominado “No al macrismo desde el

Trabajo Social” sostiene:

“El clamor popular de que “Macri gobierna para los ricos”, ya es una
constatacion irrefutable. El empeoramiento es tan marcado, con la generacion de
1,5 millones de nuevos pobres y 600 mil nuevos indigentes en tan solo un afio, que
ni siquiera los medios hegemonicos y conservadores ya lo pueden ocultar. El cierre
de fabricas y de empresas, la reduccion de personal, la contraccion de los salarios,
el aumento de las politicas sociales, la marcada retraccion del consumo (hasta el
consumo de leche se ha reducido) muestra un panorama absolutamente
desalentador” (Alayon, 2018:57).
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En cuanto a la cuestion Alimentaria, se han aplicado varias modificaciones al programa

»2L seglin Carlos Burguefio de Ambito Financiero, “tanto el gobierno

“Precios Cuidados
como empresarios creen que el programa debe terminar. Pero se iré reduciendo, rubro por
rubro, durante el proximo arnio segun la evolucion de la inflacion. En 2019 ya no existira”

(Ambito Financiero, 2017:2).

Con este panorama, movimientos sociales y partidos politicos opositores elaboran un
proyecto de ley para declarar la Emergencia Alimentaria que fue presentado en el mes de
agosto del 2017 en la Camara de Diputados y en septiembre promovieron su discusion al
ambito del Senados de la Nacidn, el proyecto tiene como principales medidas la
estabilizacion de los precios de la canasta basica y la reduccion de las distorsiones de
precios en la economia, ademas propone la creacion de un Consejo de Monitoreo de
Precios. Apunta a garantizar los requisitos nutricionales de nifios y jovenes para una
alimentacion completa y saludable, duplicando las partidas destinadas a comedores y

merenderos.

Adentrandonos ya en el afio 2018, méas precisamente en el mes de julio, la Camara de
Diputados le dio media sancién al denominado “Plan Nacional de Reduccion de Pérdidas
y Desperdicio de Alimentos” “expresamente se promociona la donacion de alimentos que
estén proximos a considerarse desechos y, se genera incentivos fiscales importantes para
esto”. (Arias, 2018: 2). Es decir, este proyecto de aprobarse permitiria que las empresas no
tiren los alimentos pronto a vencerse sino que antes de su fecha de caducidad puedan
donarlos a bancos de alimentos y demas instituciones, con esa “contribucion” pueden

“eximir impuestos fiscales importantes” (Arias, 2018: 2).

*! Precios Cuidados habia sido lanzado en enero de 2014 con la gestion de Axel Kicillof como
ministro de Economia y Augusto Costa secretario de Comercio Interior. Incluia unos 194 productos;
los que, un afio después, se incrementaron hasta 460. El programa, que, en parte, ayudd a contener
el alza de los precios hasta el final del kirchnerismo, tuvo un antecedente algo bizarro
implementado por el exsecretario de Comercio Interior Guillermo Moreno.
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Por lo tanto, se puede afirmar que la cuestion alimentaria durante el 2016 fue una de las
manifestaciones de cuestion social hoy, y uno de los motivos por el cual aumentd la

demanda de solicitud de TUC en las dependencias publicas en Rosario.
I11.2 La Salud Publica y la gestion de lo social en Rosario

La pregunta ¢Por qué en los Centros de Salud hubo mayor recepcion de las demandas
alimenticias? Nos remite a la tesis de Melisa Campana, en la que la autora trabaja el
vinculo entre asistencia y salud pablica y como, en el marco del neoliberalismo, se produce

un proceso de re- asistencializacion de la salud en Rosario. Es decir

“La légica asistencial es constitutiva de los dispositivos de la salud publica y que,
en el marco de la gubernamentalidad neoliberal, ocurre un fenémeno de re-
asistencializacion de la salud, es decir, que si bien la ldgica
asistencial permea todas las intervenciones sociales del Estado, en este caso esto se

sobreimprime al componente asistencial historicamente presente en su operatoria”

(Campana, 2010: 2).

Entre los cambios producidos en la década de los “90 en el municipio de Rosario, teniendo
como teldn de fondo la implementacion de politicas neoliberales, se encontraba el proceso
de descentralizacion y modernizacién del Estado, y el énfasis en lo territorial, que refiere a
brindar solucion a los problemas comunitarios mediante un acercamiento del ciudadano-
vecino al Estado, ademas se traslado a la cartera de la secretaria de salud publica, a partir de
la apuesta estratégica de instalar a los Centros de Salud en los barrios mas carenciados de la
ciudad. Si bien la descentralizacion ya ha sido en la declaracion de Alma Ata, uno de los
principales pilares de la Atencion Primaria, con el fin de lograr la transformacion de las
practicas sanitarias, poner en cuestion el discurso médico hegemdnico y comenzar a
intervenir desde una perspectiva integral, incluyendo abordaje de las situaciones de manera
interdisciplinaria, desde el marco de una clinica amplia y con el apoyo de profesionales

matriciales, en la década del 90" en Rosario, adquiere tintes particulares.
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“Mediante este proceso de descentralizacion municipal se produjo una
transferencia de competencias desde las areas centrales del Municipio a las areas
de gestion descentralizadas, que funcionan como efectivos referentes del estado en
el territorio. Estas transformaciones han traido al debate temas como la
democratizacion del gobierno local con énfasis en lo territorial” (Verdi, Maino,
2007: 2).

Asimismo, la funcion asistencial en los Centro de Salud, se encuentra intimamente ligada a
la nocién de Salud Integral, que permite intervenir no s6lo desde la cuestién salud-
enfermedad sino que se extiende el abanico hacia otras variables, tales como, salud fisica,
la ambiental, la social y psicol6gica.

Para lograr que se lleve a cabo ese componente asistencial los/as Trabajadores/as Sociales
cumplen un rol importante, ya que la gestion aparece como una de las principales funciones
de esta profesion, asociada a garantizar el acceso de la poblacion a programas y politicas
sociales e “(...) Involucra la consecucion y administracion de distintos tipos de recursos ya
sean prestaciones, de funcionamiento, visuales, profesionales, los vinculos y el tiempo”
(Oliva, 2001:93).

Como bien ya nombramos los CS al ser la principal institucion referente del Estado en el
territorio, reciben demandas de todo tipo, la pregunta seria “Cémo canalizar hacia otras
dareas las demandas que llegan al CS que exceden su capacidad de respuesta” (Campana,
2010: 258). Aqui es en donde aparece la gestion social, que permite la articulacion con
otras instituciones para garantizar el otorgamiento de recursos, bienes y servicios, pero cabe
destacar que “la funcion asistencial de la salud publica permite correr la discusion de “lo
que tiene que hacer cada secretaria” y desplazar “hacia lo que efectivamente hace” cada
una” (Campana, 2010:259). Es decir, hay que profundizar el andlisis en torno a la
administracion de los recursos asistenciales, como ya se expuso en el capitulo I, la

Secretaria de Salud Publica recibe mas presupuesto que la Secretaria de Desarrollo Social.
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En este sentido, los/as colegas argumentan que:

“Se ha constatado reiteradamente que las propias instituciones de Desarrollo
Social del municipio no asumen la atencion de las personas que llegan hasta sus
oficinas, redireccionéndolas para que la gestion de este recurso esté a cargo del
"trabajador social” de los efectores de salud. Esta modalidad de no recepcionar, no
escuchar las demandas singulares que se presentan espontaneamente en las areas
centralizadas como Politicas alimentaria, Coordinacion de Desarrollo Social en los
CMD, puerta de acceso a la Secretaria de Desarrollo Social, etc., genera el
deambular constante de un sector importante de la poblacién en la busqueda del
acceso al recurso alimentario que produce desgaste, violencia, confusién vy
situaciones conflictivas con los equipos de salud. Sumado esto a un escenario de

mayor necesidad de apoyo alimentario” (Documento TUC, 2016).

Lo anunciado por lo/as colegas en el parrafo anterior, se lo puede vincular con la dimension
territorial que presentan los CS, como bien ya mencionamos, estos en su mayoria son las
Unicas instituciones presentes en los barrios debido a que “la salud publica se convierte en
modalidad privilegiada de gobierno de la pobreza, estd dada por el esquema
presupuestario” (Campana, 2010:269). Con respecto al esquema presupuestario, la
Secretaria de Salud Publica obtiene mas recursos que la cartera de desarrollo social, por lo
que estas caracteristicas denotan de la profundizacién de la funcion asistencial de la salud

publica.

En uno de los parafos del escrito, lo/as colegas sostienen: “consideramos que el hecho de
orientar a las personas a recurrir a los Trabajadores Sociales de efectores de salud
publica contradice los "principios de transparencia, equidad y universalidad”, no

garantiza el acceso a esta " ayuda social directa” postulada por el Ministerio de
Desarrollo Social de la Provincia ya que conduce al requerimiento de estar "con
problemas de salud" para acceder a politica alimentaria” (Doc. TUC, 2016). De igual

manera, esta cuestion podria ser interpretada, a partir de lo que ya hemos expresado en
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torno a la solucion de los problemas comunitarios, mediante el acercamiento del ciudadano
al Estado (CS) pero esto ¢no responde a un de tratamiento localizado de la pobreza? O
directamente alude a que para acceder a la prestacion, en este caso la TUC se requiere de
una “pobreza valida y sigue exigiéndose su certificacion; siguen construyendo e
identificandose atributos negativos para diferenciar entre pobres y no- pobres” (Campana,
2010: 271).

111.3 Analisis del escrito en rechazo a la TUC: el malestar de los/as Trabajadores

Sociales

El documento TUC fue la medida adoptada por los/as TS de la Secretaria de Salud
municipal para poner en evidencia lo que sucede en el territorio, teniendo como teldn de
fondo la coyuntura socio- econdémico del pais en los afios 2016-2017. Pero ademés, el
colectivo tenia la necesidad de “delimitar” o “poner limites” a sus intervenciones, por lo
tanto, consideraron que esta era la manera mas acertada para lograr ese fin. Al decir de una
las informantes claves: “Necesitdbamos tener por escrito aquello que estabamos
decidiendo con el colectivo, la necesidad de dejar plasmado, lo que estaba sucediendo y
que siempre el escrito da una validez mayor (...)” (Inf. Clave 2). A lo que refiere la
informante con relacion a “aquello que estaba sucediendo” se podria interpretar, por un
lado, la referencia a la coyuntura socio-economica y, por el otro, poner limites a la
intervencion como solucion al “desborde” de demandas, ya que este fue uno de los temas

que mas presencia cobro en los espacios del Revuelto Gramajo.

Por lo tanto, una de las explicaciones que pretendo brindar sobre el surgimiento del DOC
TUC, refiere al malestar de los profesionales, que se debe a la sobrecarga de demanda en
los CS principalmente, dicho malestar sera desarrollado desde la perspectiva de Dejours®, a

“DEJOURS, C. Trabajo y desgaste mental. Buenos Aire, Lumen, 1992. En este apartado se
analizara el DOC TUC desde la perspectiva de Dejours, debido a que fue unos de los aportes que
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partir de la diferenciacidn que realiza el autor, entre la organizacion prescripta del trabajo y

la organizacion real del trabajo. Entiende que:

“Entre el hombre y la organizacion prescripta del trabajo hay a veces un espacio
de libertad que autoriza a una negociacion, invenciones, y acciones de modulacion
del modo operatorio, es decir una intervencion del operador sobre la organizacion
del trabajo mismo para dotarla a sus necesidades, incluso para tornarla mas
acorde a su deseo. Cuando esta negociacion es llevada a su limite extremo, y
cuando la relacion hombre-organizacion del trabajo se bloquea comienza el

dominio del sufrimiento y de la lucha contra el sufrimiento” (Dejours, 1998:55).

El autor elabora una distincion entre el Trabajo Prescripto y el Trabajo Real, el primero
refiere a las actividades que el sujeto debe realizar dentro de su organizacion laboral, a
modo de ejemplo, seria el o la Trabajador/a Social de un Centro de Salud municipal posee
determinados lineamientos que debe realizar , que ya han sido detallados anteriormente. En
el segundo, lo que denomina “lo real del trabajo” son la actividades que efectla en su
cotidiano laboral e incluso pueden ser situaciones de indole traumaticas (Dejours, 2000:
15). Ademas sustenta que el Trabajo es Intersubjetivo, es decir, es para otro, lo cual
proyecta directamente al sujeto con el vinculo social, por lo tanto, el sujeto trabajador en su
campo laboral no busca el amor, sino el reconocimiento ya que “(...) Reconocer la
existencia de la “psicodindamica del reconocimiento” permite comprender el importante
papel que juega en el destino del sufrimiento en el trabajo y la posibilidad de transformar
el sufrimiento en placer” (Dejours, 2006: 104). Como ya se ha mencionado en el capitulo
precedente, Norma Valentino sostuvo que “los revueltos gramajo se erigen como

dispositivos que tienen como objetivo disminuir la angustia de forma colectiva”.

brindé Norma Valentino y Efimia Lagiu en la presentacién de su ponencia “Procesos de Trabajo”

en el marco de los Revueltos Gramajo 2016.
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En cuanto a las condiciones para el reconocimiento, se requiere un espacio de discusion,
plantea el autor, para ello el Revuelto Gramajo funciona como uno de ello ya que es un
“espacio donde la gente (Trabajadores/as Sociales) pueda confrontar diferentes puntos de
vista, asociando elementos heterogéneos de orden ético, politico, social, sanitario,
subjetivo, etc.” (Dejours, 2000: 10). Por lo que la disminucién del sufrimiento fue el

Documento en rechazo a la TUC. El colectivo lo manifesto de la siguiente manera:

“(...) No se realizardn mds gestiones en funcion de demanda espontanea de personas que
circulan sin ser atendidas por el nivel central de la Secretaria de Desarrollo Social,
Direccion de Gestion Territorial, o los CMD” (Doc. TUC 2016).

Si bien el escrito fue presentado ante las autoridades de la Secretaria de Salud Pdblica
(SSP) como también a la Secretaria de Desarrollo Social (SDS) y han reconocido la
medida tomada por el colectivo profesional, asi lo expresaba una de las informantes claves

cuando se le preguntd sobre el “impacto” en ambas secretarias:

Para la SSP: “la secretaria pudo acompafiarnos y decir: bueno es verdad que esto no le
corresponde a ustedes”. En tanto para la SDS: “se les hizo llegar el escrito, se tomo el
trabajo de reunirnos con la persona que tiene a cargo toda la cuestion alimentaria y
también se le pudo expresar, y entonces bueno, no le quedd otra, porque aparte el escrito,
lo fundamental que tenia era que tomaba partes de la ley y tomaba parte lo que ellos

mismos ponen como politica alimentaria” (Inf. C. 2).

Para los/as Trabajadores/as Sociales este reconocimiento implica desde la perspectiva de
Dejours un impulso para generar la motivacion en el trabajo y ‘“se presenta como un
elemento decisivo en la dinamica de movilizacion subjetiva de la inteligencia y la

personalidad en el trabajo” (Dejours, 2006: 99).
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111.4 El Documento TUC: ;Un dilema ético? ¢ Entre la Resistencia o la Asistencia?

En el presente apartado se realizara un andlisis critico del Documento que rechaza la
gestion de la politica socio-alimentaria (TUC) en CS y Hospitales de la ciudad de Rosario.
Con la medida llevada a cabo por los/as Trabajadores Sociales, podriamos decir que
estamos frente a ¢un problema o dilema ético? Asimismo, en los tiempos que corren como

profesionales debemos ¢ Resistir o Asistir?

Partiendo de la definicién que brinda Norberto Alayén sobre el Trabajo Social, afirma que
“es una profesion que tiende a la busqueda del aumento de la calidad de vida de la
poblacion, la preservacion del bienestar de la misma. En ese sentido es que nosotros
siempre planteamos que es una profesion estrictamente ligada con la defensa de los
derechos sociales de la poblacion y cuyo accionar esté basicamente dirigido a trabajar con
los sectores mdas desfavorables y vulnerables por el propio funcionamiento social”

(Alayon, 2018:67).

El autor menciona algunos de los componentes que sustentan al Trabajo Social, entre ellos
se encuentran el aumento de la calidad de vida, la preservacion de bienestar social, la
defensa por los derechos sociales, éstos corresponden a valores, principios y orientaciones
basicas que constituyen una ética propia para la profesion (Pifieros, 2008:220). Por lo tanto,
se puede afirmar que las decisiones que se tomen como profesionales implican una
interaccion con esos valores y orientaciones debido a que se encuentran interconectados
(Banks, 1997: 23). La pregunta es ¢ ElI Documento TUC contradice esos valores, principios

y orientaciones basicas?

En términos de Sara Banks, un dilema ético “es la eleccion entre dos alternativas
igualmente inadecuadas que supone un conflicto entre principios éticos” (Banks, 1997:40).
Cuando se le pregunt6 a una de las informantes claves si la elaboracién del documento
TUC habia generado un dilema ético en el colectivo, respondié que “No, al contrario, me

parece que pudo poner en claro algunas cuestiones, estabamos trabajando en ese tema.
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No, no, ético no” (Inf. Clave 2). Pero en el momento en que se redacto el DOC algunas de
las colegas alli presentes manifestaban que la TUC al ser un instrumento de la politica
alimentaria de la Secretaria de Desarrollo Social, desde la cartera de salud los/as
profesionales no poseen gobernabilidad alguna sobre ella, por lo que “se nos genera un
dilema ético sobre la politica ya que no tenemos gobernabilidad, porque es una politica de

Desarrollo Social”.

Asimismo, durante el debate que dio origen al escrito entre los/as colegas se presentaron
opiniones, argumentos y posiciones divididas sobre la decision de no recepcionar demandas
de TUC en efectores de salud, alguno/as se preguntaban ¢Qué respuesta le damos al
paciente que llega al Centro de Salud y no posee un problema de salud? Durante la
discusion se menciond en varias oportunidades los “criterios para tramitar la TUC”, con
criterios se referian a las patologias medicas que presentaban lo/as pacientes o aquellas
situaciones en donde el equipo de salud interviene en el marco de un proyecto terapéutico,
por lo que eran susceptibles de tramitarse en los efectores de salud. A consecuencia de ello,
se preguntaban ¢Qué hacemos con los que no encajan en ese criterio? Y ¢Por qué deberia
atenderlo el TS? por ende, estas discusiones fueron las que dieron origen a la emergencia
del documento en rechazo a la gestion de la TUC pero al mismo tiempo, para alguno/as
colegas con la medida se logré poner limites de la intervencion del TS en Salud, tema

presente en varios de los encuentros del Revuelto Gramajo.

Ahora bien, el Documento TUC como estrategia de resistencia presentd dificultades a la
hora de ponerlo en préctica, debido a que alguno/as profesionales manifiestan que el CS era
la inica institucion presente en el territorio, en palabras de la informante “Habia gente que
decia que no tenia Centro de Convivencia, que no sabian como llegar a las otras areas
(...)”. Volvemos a insistir, en que es una realidad que en determinados barrios la Unica
presencia del Estado sea el Centro de Salud, por lo tanto, la medida llevada a cabo por
los/as TS perjudica a los/as usuarios que se acercan a solicitar la gestion de la Tarjeta Unica

de Ciudadania, teniendo como opcidn concurrir hasta la Secretaria de Desarrollo Social del
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municipio en el centro de la ciudad y que ademas tengan que costearse los gastos de
traslado para gestionar una prestacion que no garantiza los minimos biol6gicos necesarios

para cubrir el sustento de una persona, resulta cuanto menos, llamativo.

“Ya sabe la secretaria de Promocion Social que nosotros tomamos cuestiones que tienen
que ver con salud, si no tiene una cuestion de salud, lo van a tener que tomar ellos” (Inf.

Clave 2).

Por otra parte, el documento expresa una contradiccion al paradigma de salud integral ya
que al negar el otorgamiento de una politica que beneficia el estado pleno de salud, debido
a que la alimentacion es un factor exdgeno que contribuye al normal crecimiento y
desarrollo de los nifios principalmente. Por lo que “El derecho a la alimentacion es un
derecho fundamental de todos los seres humanos, ya que el alimento es un elemento

esencial sin el que los seres humanos no pueden vivir” (Humaniu, 2018:1).

Cabe destacar que en el Documento los/as colegas expresan que: “Analizamos que la
posibilidad de intervencién de los TS de salud en la gestion de las TUC se enmarca sélo a
aquellas situaciones que se encuentran trabajando especificamente en un proceso de
atencién y cuidado de salud. No acordamos con la postura que cada situacion que se
presenta, deberia ser evaluada y trabajada por el sistema de salud para garantizar su
acceso a una politica social, menos aun al tratarse de algo tan elemental como la

alimentacion” (Doc. Tuc, 2016:2).

Para ir finalizando, reiteramos nuevamente la apreciacion que la resistencia a la gestion de
la TUC, no fue una de las medidas mas acertadas por parte del colectivo de Trabajo Social
de Salud, debido a la coyuntura socio econdmica que atraviesa el pais y la imposibilidad de
satisfacer la alimentacion por parte de amplios sectores de la poblacion. La decision de
dejar de gestionar dicha politica socio-alimentaria da cuenta de la posicion “re negatoria”
de la profesion frente a lo asistencial, ya que como hemos demostrado a lo largo del
capitulo 11 el desborde de demandas aparece cuando se debe tramitar alguna prestacion
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asistencial, y no asi con otras intervenciones que tampoco estan vinculadas directamente
con un proceso de atencion de salud, y que sin embargo abundan en los equipos de los
centros de salud. Ademas, este tipo de intervenciones no han menguado durante esta
coyuntura, al contrario, se han potenciado todo tipo de manifestaciones de la cuestion social
relacionadas con violencia intrafamiliar e interpersonal, violencia institucional, vulneracion
de derechos de la infancia, etc. Sin embargo, el colectivo profesional no se ha organizado
para negarse a intervenir en estas situaciones y reclamar a las Direcciones o Secretarias
vinculadas con las infancias o el género que recepcionen y se ocupen de estas
problematicas porque a la Secretaria de Salud no le compete esa funcién, como si lo han

hecho para el caso de la TUC.

Si bien actualmente la situacion econdémica de la ciudad de Rosario sigue siendo compleja 'y
eso se refleja en los barrios mas empobrecidos, la gestion de la TUC se realiza en ambitos
circunscritos a la Secretaria de Desarrollo Social y en los Centros de Convivencia Barrial
(CCB). El documento expresaba “creemos necesario que se defina y difunda claramente un
circuito institucional y un lugar especifico para la tramitacion de este recurso -netamente

alimentario- por parte de la poblaciéon” (Doc. TUC, 2016: 2).

A la informante se le ha consultado sobre ese circuito que proponian y ha manifestado lo
siguiente, “la claridad siempre cuesta, pero si se trata de tener la claridad del circuito, por
lo menos ahora ya sabe la secretaria de Promocion Social que nosotros tomamos
cuestiones que tienen que ver con salud, si no tiene una cuestion de salud lo van a tener

que tomar ellos” (Inf. C.2).

Para concluir el capitulo me resulta oportuno hacer referencia a una nota periodistica
publicada por Rosario Plus el 27 de noviembre de 2017, a un afio de la gran demanda de

alimentos en los efectores de salud de la ciudad, quienes enfatizan que:

“La demanda de alimentos siguié en alza en este 2017 en la mayoria de los barrios

de Rosario, segun la estimacion que hacen quienes trabajan a destajo para pelear
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las necesidades de los sectores mas castigados por la pérdida del poder adquisitivo.
Los comedores escolares estan trabajando “al limite” y con dificultades operativas

ante la alta demanda” (Rosario Plus, 2017: 2).

En el Presupuesto 2017 de la Municipalidad de Rosario se enuncia sobre las altas de TUC
que “este afo se llevan realizadas 2500 altas, sumando cerca de 53000 beneficiarios en la
ciudad” (Presupuesto, 2017: 419).
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Reflexiones Finales

Evita nos demostr6 que (...) la limosna para mi fue siempre un placer de los ricos: el placer desalmado de
excitar el deseo de los pobres sin dejarlo nunca satisfecho. Y para eso, para que la limosna fuese alin mas
miserable y mas cruel, inventaron la beneficencia y asi afiadieron al placer perverso de la limosna el placer

de divertirse alegremente con el pretexto del hambre de los pobres. La limosha y la beneficencia son para mi

ostentacion de riqueza y poder humillar a los humildes”. Eva Duarte de Peron

A partir del recorrido realizado en el desarrollo de la presente tesina, a continuacion se
traerdn a colacién los puntos mas relevantes del mismo, a modo de reflexiones e
interrogantes que surgieron al momento de analizar el Documento en rechazo a la gestion
de la TUC, llevado a cabo por Trabajadores/as Sociales nucleados en los denominados

Revuelto Gramajo, del ambito de la Secretaria de Salud Publica del municipio de Rosario.

Se ha resaltado con impetu a lo largo de esta exploracion la consideracién de que el
mencionado escrito constituye un analizador que permitié visualizar por un lado, la
coyuntura socio-econdmica del pais y de la provincia de Santa Fe durante los afios 2016 y
parte del 2017, asi como establecer cuales fueron las respuestas brindadas histéricamente
por el Estado en materia de politicas socio-alimentarias. Mientras que, por el otro, se logré
poner en cuestion el rol asistencial que cumplen los Centro de Salud en la ciudad de
Rosario, dado que en los encuentros de los Revuelto Gramajo la discusion sobre la
asistencia ha estado en primer plano, por lo que el documento fue un emergente también de

esos debates.

En el primer capitulo se ha abordado el tema de la asistencia, debido a que, junto a la
promocion social, son formas de intervencién sobre la pobreza en Argentina, al decir de
Ana Arias. La autora define a la asistencia como “ayudas, prestaciones o servicios que se
encuentran dirigidas a aquellas personas que operan por fuera de los acceso vinculados al

trabajo” (Arias, 2012: 30). Autores como Castel afirman que las practicas anteriormente
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mencionadas son determinadas a partir de la existencia de ciertas categorias de poblaciones
carecientes (Castel, 1997:33), por ende, frente a estas afirmaciones se puede precisar el
cardcter residual y subsidiario que posee la Asistencia. Este hecho se debe principalmente a
la existencia de la categoria del trabajador y las protecciones sociales ligadas a él, por lo

que se brindara asistencia a poblaciones que se encuentran por fuera del mundo laboral.

Por ese motivo en dicho capitulo se incluye la discusion por el Derecho a la Asistencia,
debido a que es una tarea que incumbe al Trabajo Social Argentino y Latinoamericano en
medio de un contexto signado por la “reduccion y contraccion de los derechos” (Alayon,
2018:67). Asimismo, abogar por el derecho a la asistencia en los tiempos que corren
“debilita la logica de quienes defienden la continuidad de sociedades inequitativas, y —a la
vez- ética y estratégicamente contribuye a la reparacion de los problemas sociales, en la
perspectiva de ir construyendo alternativas mas solidas para un funcionamiento social mas

digno y mds humano” (Alayon, 2018: 68).

Si bien la discusién por la asistencia como derecho no es nueva, no obstante, desde el
Trabajo Social durante demasiado tiempo?® se ha renegado de la asistencia y se la ha
asociado a un caracter residual, que lo que llevo a “deslegitimarla como prdactica vailida y
como campo de intervencion, (...) por lo que, hace muy dificil discutirla en clave de
derechos” (Campana, 2015:3).

Por lo tanto, la asistencia social como derecho implica “brindar un conjunto de
prestaciones sociales para toda la poblacion” (...) por lo que “las prestaciones sociales de
la AS responderian a un conjunto de necesidades de toda la poblacién y dichas
necesidades se definirian en relacion al nivel de garantias, de proteccion, que una
sociedad decide proveer a todxs sus ciudadanos” (Campana, 2016: 2). Este planteo

conlleva a pensar la asistencia como un servicio autbnomo vy especifico, es decir, como un

# Una explicacion la brinda Ana Arias (2012) en relacion al componente promocional incorporado
al modelo de intervencién sobre la pobreza durante el desarrollismo, que sobrevaloré el componente
promocional (dirigido a la modificacion del sujeto), y lo asistencial pasé a ser visto como un medio
hasta que los sujetos “promocionen”
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subsistema al igual que el de Salud y Educacién, pero principalmente implica desanclarla
de la matriz Trabajo y Pobreza, esta Ultima es fundamental, debido a que las acciones
asistenciales no estarian expresamente dirigida a los sectores mas empobrecidos de la
sociedad, sino al conjunto de la poblacion, sin distincion del lugar que se ocupe en la

estructura social. (Campana y Servio, 2018).

Ahora bien, poner en cuestion el debate actual sobre la asistencia como derecho se debe a
que, a partir del analisis del documento en rechazo a la gestion de la TUC en efectores de
salud, dio cuenta de como la posicién “renegatoria” en Trabajo Social sobre la
dimension asistencial, motiva a llevar adelante este tipo de medidas, que no favorecen en
absoluto a los sectores mas vulnerables que necesitan satisfacer sus necesidades
alimenticias. En el mismo sentido, es sumamente necesario reconceptualizar a la asistencia
social en los términos que plateamos con anterioridad, de esta menara se dejaria de lado la

relacion conflictiva existente en torno a lo socio-asistencial (Zampani, 2005: 79).

Adentrandonos en lo que arrojé el capitulo Il con respecto a la conformacion de los
espacios del Revuelto Gramajo, el rol de un/a Trabajodor/a Social dentro de la Secretaria de
Salud Puablica como profesién matricial y por supuesto los antecedentes del emergente: el
Documento que rechaza la gestion de la TUC en efectores de salud, es preciso exponer

algunas consideraciones:

En cuanto a los R.G, en 2017 participé de un encuentro que se realizé en el Hospital Victor
J. Vilela donde las colegas alli presentes definian cdémo cada una entendia estos espacios;
algunas mencionaban que eran &mbitos propicios para “pensar cuestiones que nos pasan a
todos”’, ademas afirmaban que es “un espacio muy rico para pensar nuestras practicas,
para hacer un parate y reflexionar” € inclusive concluyeron que “son instancias que
instalan temas”. Esta Ultima cuestion refiere concretamente a la principal preocupacion del

afno 2016 que fue la emergencia alimentaria presente en los barrios de la ciudad.
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Ademas, a lo largo de esa jornada fueron surgiendo criticas en torno a como se venian
desarrollando los R.G ya que “es un proceso colectivo que a veces tiene mds de catarsis”
manifestaban, estas situaciones efectivamente han sucedido durante el lapso en los que
participé en ellos, donde en ocasiones esta Ultima era la causante de no poder discutir otros
temas, lo que gener6 malestar entre los/as profesionales que asistian y asisten con
frecuencia en cuanto a los tematicas propuestas, por lo que proponian fortalecer los
espacios y discutir procesos de trabajo mas acotados, con sentido estratégico.

Particularmente sostengo que los R.G son instancias colectivas enriquecedoras ya que
permiten pensar, discutir, reflexionar y criticar, las intervenciones profesionales, las
estrategias y el modo en que abordan las situaciones en los efectores de salud. Pero por
sobre todo, estos espacios permiten visualizar las realidades de los barrios ya que “los
trabajadores sociales operan en una primera linea de la trinchera, por lo que estan en
contacto permanente con las situaciones de carencia o de dificultades que viven dia a dia

vastos sectores de la poblacion” (Alayon, 2018:67).

Esas situaciones de carencia y dificultades que menciona el autor, se han hecho eco de los
R.G durante el afio 2016 en el marco de la emergencia alimentaria que el colectivo
visualiza en los barrios mas vulnerables de Rosario, con este contexto de fuerte inflacion y
aumento del precio de la canasta béasica, en los CS se increment6 notablemente la demanda

de alimentos, mas precisamente de la Tarjeta Unica de Ciudadania.

Frente a esta problematica el colectivo optd por realizar un Documento que rechaza
gestionar la TUC desde los CS. ¢Fue una medida acertada por parte del colectivo de TS de
Salud? O ¢responde a que se reniega del componente asistencial de nuestra intervencion?
Con estos interrogantes nos referimos a lo siguiente, como bien expresamos a lo largo de
esta tesina, en un CS ingresa una multiplicidad de demandas que exceden a una cuestién de
salud/ enfermedad, como son la violencia intrafamiliar, vulneracion de derechos de nifio/as
y adolescentes, entre otras, sin embargo entre lo/as colegas no se problematiza sobre ello,

en el sentido que no ha tenido la magnitud de las reflexiones y la cantidad de encuentros
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como aquellos ligados al desborde en relacion a la gestion de la TUC, por lo que, se puede
afirmar que el desborde esté relacionado con la funcion asistencial que cumplen lo/as TS

en dichas instituciones.

De todos modos, el Documento en si mismo fue interpretado, como un elemento para poner
limites a la intervencion profesional en los efectores de salud, ya que los CS
principalmente son las Unicas instituciones estatales en el territorio, por lo que ingresan

todo tipo de demandas, donde se incrementan alin mas en contextos de ajuste econémico.

Ahora bien, retomando la discusion sobre la Tarjeta Unica de Ciudadania, frente a la
coyuntura socio-econémico que se vive en el pais, resulta fundamental centrarnos en su
monto mensual que consta de 273 pesos ($273), me gustaria hacer algunas salvedades al
respecto. Dada el alza de los precios de los alimentos en los ultimos dos afios, queda
totalmente desactualizado, mas bien resulta insuficiente, por lo que se torna imprescindible
que el ejecutivo nacional declare la Emergencia Alimentaria por un lado, y por el otro,
otorgar mas presupuesto a comedores escolares y construccién de los mismos, como
también mas financiamiento a la modalidad que adquiera en la Provincia de Santa Fe el
Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, es decir, la TUC.

Para finalizar, me remitiré a los supuestos que explican la emergencia del Documento TUC,
ellos son: la posicién que denominé “renegatoria” del Trabajo Social sobre la dimension
asistencial; la coyuntura socio-econémica, tal como menciona Zamapani en “los momentos
de crisis (...) que atraviesa el pais devuelven el interrogante sobre la asistencia”
(Zampani, 2005:80) y el abordaje del sufrimiento en el trabajo (Dejours, 1992).

Comenzaremos por el primero:
+ Posicion “renegatoria” del Trabajo Social sobre la dimension asistencial

En varias oportunidades a lo largo de la presente tesina hemos mencionado la posicion de la

profesion del Trabajo Social sobre la dimension asistencial, se llego a esta certeza a partir
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de la sistematizacion de algunos de los encuentros del Revuelto Gramajo durante los afios
2015y 2016, debido a que en reiteradas ocasiones se ha tratado el tema de la asistencia y ha
puesto en evidencia como dentro del colectivo profesional “la asistencia se vive con

inquietud, con desconfianza, con fascinacién o con resignacion” (Zampani, 2005: 77).

Ahora bien, el caracter residual que presenta la asistencia refuerza el estigma social de la
poblacién beneficiaria y es a partir de ello, que la misma nos resulta aborrecible. Frente a
esta situacion, el documento en rechazo a la gestion de la TUC, en cierta manera representa
el rechazo a la funcién asistencial que cumplen los/as TS dentro de la red de salud del
municipio de Rosario, insistimos nuevamente, la sobrecarga de demandas que ingresan a
los CS que en su mayoria son situaciones que no se encuentran vinculadas a una cuestion
de salud, pero no son problematizadas como tal, entonces nos preguntamos ¢Por qué se
manifiesta como desborde lo asistencial y no otras situaciones que no son especificamente
de Salud?

+ “Los momentos de crisis socio-econémica que atraviesa el pais devuelven el

interrogante sobre la asistencia” (Zampani, 2005:80)

El analisis sobre la coyuntura socioeconémico por el cual estamos atravesando, en donde
todo parece indicar que se estan llevando a cabo las mismas medidas que repercutieron en
la crisis del 2001, dado que “la potencialidad de la crisis de 2018 encuentra puntos de
contacto con la de 2001” (Cufré; Pagina/12). Recientemente la Alianza PRO- Cambiemos
ha solicitado un préstamo al FMI (Fondo Monetario Internacional) por lo que las
condicionalidades que impondra el Fondo traera consecuencias negativas para los sectores
maés vulnerables de la sociedad, como son los jubilados, pensionados, beneficiarios de la
AUH (Asignacion Universal por Hijo), PROGRESAR* vy la clase trabajadora. Debido a

**Programa de Respaldo a Estudiantes, actualmente paso de denominarse Becas Progresar, con ello
también se modificaron varias cuestiones, entre ellas se encuentra el monto de 720 pesos paso a
$1280 para los terciarios/ Universitarios y para las carreras estratégicas como las Ingenierias a
$1800. Ademas se extendié la edad a 30 afios, mientras que antes la edad limite era los 24 afios para
la postulacion y las condicionalidades académicas son diferentes, mientras con el anterior era
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que la “Dolorosa imposicion de condiciones por parte del FMI”, implican al mismo

tiempo “Las reformas laboral y previsional vendrdn como exigencias en primer lugar”

(Cufré, Pagina 12/ 2018).

Frente al escenario descripto que a groso modo implica un retroceso de las garantias
exigibles al Estado, el planteo por el derecho a la asistencia no es ingenuo, ya que “las
prestaciones sociales de la AS responderian a un conjunto de necesidades de toda la
poblacion y dichas necesidades se definirian en relacion al nivel de garantias, de

proteccion que una Sociedad decide proveer a todxs sus ciudadanxs” (Campana, 2016:2).

+ EIl Sufrimiento en el Trabajo, desde la perspectiva de Dejours, se intent6 explicar
el malestar de los/as TS en torno a la sobrecarga de demandas en los efectores de

salud.

El autor plantea desde la l6gica de la Organizacion del Trabajo una distincion entre trabajo
real y trabajo prescripto, el primero responde a las actividades que el profesional realiza en
su cotidiano, que hasta incluso puede ser traumaticas, sostiene (Dejours,1998), mientras
que el segundo, corresponde a lo que debe realizar el profesional, si partimos de algunos de
los lineamientos en cuanto a las responsabilidades y funciones principales de los/as TS de
CS, éstas se basan fundamentalmente en actividades de asistencia, de gestion, y de
participacién en espacios del centro de salud y/o en articulacion con otras instituciones u
organizaciones comunitarias, donde se desarrollen proyectos de promocion de la salud,
investigacion y docencia, segun el Departamento de Trabajo Social de la Secretaria de
Salud.

necesario aprobar 2 materias en el afio, ahora hay que tener aprobado la mitad méas uno del afio que
cursa el estudiante. Por Gltimo, sélo se efectla el pago de la beca durante los meses de marzo a
diciembre, cuanto antes los pagos incluian enero y febrero respectivamente. Estas nuevas
condicionalidades implican un verdadero recorte en el presupuesto asignado a garantizar el acceso a
la educacion.
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Para Dejours, el trabajo es la capacidad de resistir el sufrimiento hasta la consecucion de su
solucién y el dominio de lo real. Cabe destacar que el sufrimiento pone al sujeto que trabaja
a buscar la solucion con el fin de emanciparse del mismo (Campagna; 2015:96) Existen
diversos factores que explican la percepcion de sobrecarga y desgaste, entre ellos, se
encuentra la cantidad y complejidad de situaciones abordadas en los CS, es decir, dicha
organizacion del trabajo se ve dificultada por la gran cantidad de demandas, sumando por la
falta de espacio fisico para el trabajo con lo/as usuarios. Por ende, la emergencia del
documento en rechazo a la TUC es resultado de la sobrecarga de demanda de asistencia
alimentaria por parte de lo/as usuarios de los CS hecho que se debe a que es la Unica

institucién en el territorio.

En el R.G que se discutid la elaboracion del escrito, los/as TS alli presentes afirmaban que
ingresaban personas solicitando turnos para gestionar la TUC, que no se encontraban
referenciados en el efector, debido a que, se habian acercado a la Secretaria de Desarrollo
Social y desde alli eran “derivados” al CS de mas cercano a su domicilio, por lo que la

principal critica radica en la no recepcién de la demanda espontanea por parte de la SDS.

Por lo tanto, frente a esta situacion, Dejours plantea, desde la perspectiva de la
Psicodindmica del Reconocimiento, como alternativa para sortear el destino del sufrimiento
en el trabajo, y para establecer las condiciones para la consecucion del reconocimiento es a
través de la conformacién de un espacio de discusion, por lo que el Revuelto Gramajo
encaja en el planteo que realiza el autor, debido a que estos espacios se trataron los temas
referidos a la asistencia, los limites profesionales y lo que fue la sobrecarga de demandas de
TUC, el detonante para que se lleve a cabo el rechazo a la gestién de la politica socio-
alimentaria (TUC).

Por ultimo, me gustaria concluir este trabajo con la cita de Norberto Alayén (2010) quien
sostiene que “(...) el Trabajo Social -como cualquier otra disciplina- no constituye una
categoria abstracta, que funciona independientemente de las determinaciones historico-

sociales (...) requiere ser considerado en el contexto de los procesos economicos y
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politicos vigentes.” Como futura profesional considero que siempre debemos tener presente
el contexto en el que llevamos adelante nuestras intervenciones debido a que el Trabajo
Social requiere el continuo andlisis de la realidad en el cual estamos inmersas/os, pero

también hay tener presente las determinaciones sociohistoricas como menciona Alayon.

Cabe destacar que el punto de partida para el proceso de realizacion de esta tesina surgio de
una pregunta sobre el presente y que necesariamente debié trazar un camino hacia el
pasado, es decir, el hoy no es solo lo contemporaneo, sino que es un efecto heredado, como
dice Robert Castel. Desde el analisis del Documento en rechazo a la gestion de la TUC
elaborado por los/as TS, pude identificar una cuestion actual —aumento de la demanda de
asistencia alimentaria en CS, en el marco de una coyuntura socieconémica desfavorable- y
marcar un camino retroactivo que va desde el surgimiento de las politicas de asistencia
alimentaria, pasando por los distintos modelos de intervencion sobre lo social que generd

un vinculo persistente hasta hoy en dia entre la asistencia y la promocion social.

Ahora bien, entender la posicion “renegatoria” del Trabajo Social sobre la dimension
asistencial tuvo que ver con ese proceso, debido que a partir del surgimiento del
componente promocional, la asistencia solo seria una forma de intervencion temporaria que
debe ser superada, por lo tanto el hecho de cuestionar el rechazo a lo asistencial llevé a que

me acerque a la idea de revitalizar la discusion en términos de derecho.

Inclusive, la sistematizacion de los revueltos gramajo fueron claves para precisar y entender
la funcidn asistencial de la salud publica y especialmente el rol que cumplen los Centros de
Atencion Primaria de la Salud para llevarlo a cabo, por lo que no es ingenuo el anclaje
territorial que poseen y que los convierte, en su gran mayoria, en la Gnica presencia estatal
en los barrios mas empobrecidos de la ciudad y es por ello que ingresan una multiplicidad

de demandas.

Para concluir, en cada intervencion no solo debemos tener presente el contexto en el que

nos encontremos inmersos, sino ademas interrogarlo y problematizarlo, lo que llevara
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necesariamente a historizar para ver cuales han sido las rupturas pero sobre todo las

continuidades de determinados procesos sociales.
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ANexos

Anexo 1- Documento elaborado por el colectivo profesional de Trabajadore/as

Sociales de la Municipalidad de Rosario. (23/09/2016)

Revuelto Gramajo 23/09/2016

A partir del incremento de la demanda para el acceso a politicas alimentarias (tuc,
comedores y mercaderia) en los efectores de la red de salud publica (centros de salud y
hospitales) se realizd un analisis recortando el mes de agosto del 2016

Del total de las TUC demandas y gestionadas en los efectores de salud en el periodo
mencionado, solo el 25 % se considerd un recurso pertinente de ser tramitable en el marco

de un proceso de atencién de salud.

La Tarjeta Unica de Ciudadania es un recurso dependiente del Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincial sostenido con recursos econdémicos del nivel nacional y provincial y
que se implementa en ciudades y comunas. En el &mbito de nuestro municipio, se viabiliza
a traves de la Direccion de Gestion Territorial dependiente de la Secretaria de Desarrollo
Social de la Municipalidad de Rosario.

Si nos remitimos a la publicacion en la pagina oficial del Gobierno de la Provincia de Santa
Fe:

"...La Tarjeta Unica de Ciudadania es parte de una politica social que el gobierno de la
provincia de Santa Fe comenzé a implementar en 2008 en reemplazo de los tickets y cajas
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con alimentos. Actualmente, la inversiébn mensual en este programa es de 49.500.000

pesos, con un alcance de 185.000 titulares en toda la provincia de Santa Fe.

Se trata de una ayuda social directa, basada en los principios de la transparencia, equidad
y universalidad, que esta centrada en la posibilidad de compra de alimentos en una amplia

red de comercios adheridos en todo el territorio de la provincia.

Pueden acceder al programa aquellos grupos familiares cuyos ingresos no superen el
salario minimo vital y movil. Para realizar el trdmite debe dirigirse su municipio o

comuna, o a las sedes territoriales del Ministerio de Desarrollo Social ..."

Sabemos que la universalidad que se plantea no se plasma en la implementacion efectiva.
Hay establecidos cupos para cada ciudad y el otorgamiento de nuevas altas de TUC
depende de la justificacidén de excepcionalidades.

Se ha constatado reiteradamente que las propias instituciones de Desarrollo Social del

municipio no asumen la atencion de las personas gque llegan hasta sus oficinas,

redireccionandolas para que la gestién de este recurso esté a cargo del "trabajador social"

de los efectores de salud. Esta modalidad de no recepcionar, no escuchar las demandas

singulares que se presentan espontdneamente en las areas centralizadas como Politicas
alimentaria, Coordinacién de Desarrollo Social en los CMD, puerta de acceso a la
Secretaria de Desarrollo Social, etc, genera el deambular constante de un sector importante
de la poblacion en la busqueda del acceso al recurso alimentario que produce desgaste,
violencia, confusion y situaciones conflictivas con los equipos de salud. Sumado ésto a un

escenario de mayor necesidad de apoyo alimentario

Consideramos que el hecho de orientar a las personas a recurrir a los Trabajadores Sociales
de efectores de salud publica contradice los "principios de transparencia, equidad y

universalidad”, no garantiza el acceso a esta " ayuda social directa" postulados por el
Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia ya que conduce al requerimiento de estar

"con problemas de salud” para acceder a politica alimentaria.
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Analizamos que la posibilidad de intervencién de los TS de salud en la gestion de las TUC
se enmarca solo a aquellas situaciones que se encuentran trabajando especificamente en un
proceso de atencion y cuidado de salud. No acordamos con la postura que cada situacion
que se presenta deberia ser evaluada y trabajada por el sistema de salud para garantizar su
acceso a una politica social, menos aun al tratarse de algo tan elemental como la

alimentacion

Sostenemos que no se realizaran mas gestiones en funcién de demanda espontanea de
personas que circulan sin ser atendidas por el nivel central de la Secretaria de Desarrollo

Social, Direccion de Gestion Territorial, o los CMD.

Por todo lo expresado, creemos necesario que se defina y difunda claramente un circuito
institucional y un lugar especifico para la tramitacion de este recurso -netamente

alimentario- por parte de la poblacién.

(FIN DEL DOCUMENTO)
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