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Abordar un tema como el propuesto conlleva, en el marco de estas

Jornadas y su tematica, aproximar algunas ideas en torno a las implicancias o
concomitantes teoricos, epistemoldgicos y metodoldgicos que el concepto de
salud posee en y para la intervencion profesional del Trabajador Social. Por lo
gue intentaremos definir algunas lineas que posibiliten el intercambio de
opiniones o la construccion de reflexiones en relacion con la tematica.

Dichas lineas de trabajo surgen de la elaboracion permanente de
contenidos en el marco del “Seminario de Integracion Metodoldgica” de la
Carrera de Licenciatura en Educacion para la Salud, espacio curricular
compartido con la Licenciatura en Trabajo Social, ambas de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Jujuy, de la
realizacién de experiencias, del intercambio de las mismas y de la necesidad
de de-construir y reconstruir permanentemente nuestros referentes tedrico
metodoldgicos.

Hablar de concomitantes tedrico epistemoldgicos y metodoldgicos del
concepto de salud en la intervencion profesional, nos advierte acerca de una
primera consideracion que creemos debemos realizar para “dejar sentado” que
desde nuestra perspectiva la tematica posee el alcance y significacion que
enuncia Bibiana Travi (2001) citando a Margarita Rozas, con respecto al objeto
de intervencion y ella es que, “la construccion de un objeto de intervencion, no
es una construccién puramente racional o producto de un cierto ordenamiento
empirico (...) sino en contraposicién, entendemos esa construccion como un
proceso tedrico practico, en el sentido que toda intervencion tiene una matriz
tedrica que la sustenta y un instrumental metodologico que le permite recrear
dichos conceptos en la realidad social”’, por lo que “realidad y conceptos se
relacionan dialécticamente como construccion de un saber especializado y
mediado por una metodologia, a lo que agregariamos, en determinadas
condiciones de produccion y reproduccion.

Son desde nuestra comprension esas condiciones expresadas en
determinados proyectos politicos, econémicos y sociales los que contribuyeron,
a su vez, no solo a la construccion de determinados proyectos disciplinares y
profesionales funcionales sino también a la de sus contrarios y valga en este



sentido esta premisa para aplicarla al estudio de la relacion del concepto de
salud en el campo del Trabajo Social y de sus consecuencias.

La modernidad, como gran concepto que intenta nombrar una época, se
puede identificar por algunos rasgos generales.

El rasgo fundante, desde el punto de vista simbdlico cultural, lo
constituye la ruptura del hombre con lo divino y en ello con su determinado
orden social y con su modo de explicacion del mundo. Esta ruptura expresa la
experiencia humana de la pérdida de los relatos sagrados reflejando la
emergencia de la modernidad. (Luis Jalfen, 1987 — Norberto Baranchuk, 1996)

Dice Susana Malacalza (1996) que pude ubicarse al periodo modernidad
a partir del siglo XVI con la emergencia del proyecto de autonomia (individual y
social) y con la instauracion del capitalismo y su etapa de consolidacion (siglo
XVIII en adelante), en el cual, expresa la autora, “la razon ilustrada burguesa
intenta la construccion de un proceso histérico emancipador que, conjugando
libertad y necesidad, llegue por fin a una humanidad feliz, lo que implico un
proyecto integral de sociedad, es decir, un proyecto econdmico, social y
cultural: el capitalismo”.

Por primera vez, sigue diciendo Malacalza (1996), “en la era cristiana la
filosofia rompe con la teologia, se produce una enorme aceleracion del trabajo
y una expansion de los campos de la ciencia racional. La tradicion y la
autoridad pierden, poco a poco su caracter sagrado y la cuestion de la
autonomia politica, social e individual cobra fuerza, acompafiada de nuevas
actitudes psiquicas, mentales e intelectuales que trascienden la esfera politica
para penetrar otros dominios: la familia, las formas de propiedad, las relaciones
entre los sexos, la educacion, la salud y la organizaciéon econémica”.

Resumiendo diremos, la modernidad expresa:

e La emergencia del racionalismo y en tal sentido el reconocimiento de
que si la razén orienta las conductas humanas, la perfeccién es su
consecuencia natural;

e En el orden econdémico se originan las economias nacionales que
generaron un modo particular de acumulacién y consumo de bienes,
alimentando la ideologia del progreso indefinido que debia conducir al
bienestar y felicidad de la humanidad;

e En el orden politico la conformacion de los estados nacionales y su
andamiaje juridico;

e Desde el &mbito de lo cultural, la ciencia, la moral y el arte son los
pilares legitimadores de la modernidad, en especial, la ciencia que como
modelo de aquello que se entiende por progreso y razén, se hace
sinbnimo de racionalidad, generando nuevas visiones que separan
aqguellos que saben de los que no saben;

e Elideal de autoemancipacion y dominio homogéneo sobre la realidad.



Asi la modernidad, dice Norberto Baranchuk (1996), “tiene sus palabras y
conceptos caracteristicos que hacen facil el reconocimiento de su discurso y de
sus portadores. Entre ellos figuran racionalidad, homogeneidad, universalidad,
emancipacion, progreso, orden, determinismo, unidad”.

Tal vez incurriendo en una muy apretada sintesis podemos sefialar,
teniendo en cuenta este y nuestro contexto y ubicados en el campo del Trabajo
Social, que no son otras que las condiciones propias de las etapas que Arturo
Fernandez y Margarita Rozas (1984) denominan de “insercion capitalista” y
luego de “desarrollo capitalista”, las que pusieron de relieve la necesidad de
poner a determinados sectores poblacionales en condiciones de producir.

En la urgencia, para la época y como una de las cuestiones centrales que
reflejan, tal como sostiene Margarita Rozas (2002), la instauracién de las bases
de la modernidad en Argentina, de los valores occidentales y del desarrollo
capitalista, es la aparicion en escenario de la cuestion de la salud y con ella, la
institucionalizacién de servicios de salud inspirados en el modelo o sistema
francés de salud y otras manifestaciones tales como la Junta de higiene o la
Junta de Sanidad del Puerto.

La consecuencia inmediata de este interés también se expresa en la
institucionalizacion de las que la misma autora denomina “protoformas de la
intervencion profesional”’, entre las que al respecto podemos mencionar a las
Visitadoras de Higiene Social. Ello sienta a su vez las bases para lo que luego
conoceremos como “modelo de formacion e intervencion para médico, de
caracter instrumentalista, apoyado en un concepto netamente higienisista y/o
biologista de la salud.

Desde esta perspectiva, las intervenciones se relacionan con:

e EIl éxito en la prevencion de enfermedades, en tanto ello servia a los
fines de la puesta en condiciones de los sectores poblacionales,
principalmente urbanos para insertarse en el proceso de desarrollo
capitalista local,

e EIl éxito en la configuracion de un mundo representacional asociado al
orden, progreso y normalizacion propios de ese procesoy,

e Con la funcionalidad al proyecto moderno.

Alfredo Carballeda, Arturo Fernandez, Margarita Rozas, Norberto Alayén,
Estela Grassi entre otros muchos autores dan suficiente cuenta de estas
cuestiones en sus producciones.

A mediados del siglo XX, la instauracion de la idea de estado de bienestar
Keynesiano se asocia en su estilo de desarrollo y en su concepto de necesidad
al proyecto politico social, econémico y cultural propio de este estadio del
capitalismo y de la modernidad, que en Argentina asume la expresion de
“desarrollo industrial por sustitucion de importaciones” (A. Fernandez — M.



Rozas, 1984), el cual permite redefinir “la manera en que dentro del sistema se
organizaran y asignaran recursos humanos y materiales con el objeto de
resolver los interrogantes sobre qué, para quiénes y coémo producir bienes y
servicios” (Miguel Trotta, 1996).

Desde esta linea se arbitra y construye una red estratégica de politicas
sociales universalistas, en la cual se incluyen las acciones de salud, todas
éstas sustentadas en la idea de derechos sociales.

Esas acciones de salud se apoyan en una concepcion sanitarista, en tanto
se orientan no solo a los factores directos de la enfermedad, sino también a los
denominados factores indirectos (R. Alzugaray, 1988).

Ello ademas implicaba:

e Atender no solo las necesidades de salud de los sectores incorporados
al proceso productivo, sino también a otros amplios sectores pobres de
la poblacién vy,

e La tecnificacion de los agentes de la accion social y de salud, entre ellos
los Trabajadores Sociales, orientados a la educacion y prevencion de la
salud y a la tarea comunitaria.

Si bien la perspectiva, la cualidad y el alcance de las intervenciones en
salud varian con respecto al modelo anterior, sostenemos, siguen
estructuralmente respondiendo a la necesidad de éxito en la prevencion de
enfermedades con vistas a la insercibn de los agentes en el proceso
productivo, asegurando el recambio necesario de mano de obra y fuerza de
trabajo, al éxito en la instauracion del modo representacional propio de la idea
de progreso y orden del nuevo modelo y al equilibrio de este estadio de
desarrollo.

Este proceso, sin dudas, marca el auge de los Centros de Formaciéon y
profesionalizacion de los Trabajadores Sociales que refuerzan el perfil
esperado a través de la inclusion en la curricula de asignaturas tales como
Medicina Asistencial y Preventiva, Psicopatologia, Puericultura, Nutricion,
Higiene General, Educacién Sanitaria, Higiene Mental, etc. y que se repiten y
mantienen con una u otra designacion en este momento histérico, hasta muy
posteriormente y en la actualidad centrando el eje tedrico practico en la
enfermedad, en la normalizacion y en la capacidad tecnologica de las
intervenciones.

Sabemos, por lo menos desde la experiencia de los centros de formacién
de nuestra region que tales visiones, forjadoras de préacticas profesionales
concebidas desde una perspectiva tecnisista, aun en espacios curriculares
particulares descansan sobre estos coexistentes conceptos de salud, tal vez
como rasgo propio del fenbmeno, que A. Ferndndez y M. Rozas (1984)
denominan de “persistencia institucional”.



Creemos que los sefialados, son momentos importantes que definen la
relacion historica tedrico epistemoldgico y metodolégico del Trabajo Social con
el concepto de salud y desde ésta con la intervencion profesional, la cual
progresivamente fue privilegiando una Idgica y modos interventivos
individualizados desde las organizaciones prestadoras de servicios de salud.

También creemos en consecuencia, que a pesar de los esfuerzos de
reconceptualizacion, de los aportes acerca del sujeto y la idea de salud
realizados por Pichén Riviére que fueran incorporados por el Trabajo Social y
luego de emprender el proceso de resignificacion disciplinar y profesional, esa
persistencia institucional de la que habldbamos, se ha sostenido en muchos
contextos en forma disimulada o explicita por la fuerza simbolico hegemonica
de sus medios institucionales. Ello bajo la légica de la modernidad y el férreo
impacto de las teorias positivistas y su modelo cientifico.

Al respecto expresa Norberto Baranchuk (1996), “la modernidad implica un
pensamiento sobre la salud que se articul6 sobre conceptos fundamentales de
Progreso, Verdad y Universalidad. Estas ideas se pueden ilustrar con
manifestaciones tales como “Salud para todos en el afo 20007, “saber
médico” y con el Método CENDES/OPS”, lo cual da cuenta:

e (ue no habra salud para todos en el afio 2000, lo que desnuda la
realidad de la sociedad de nuestros dias y que el enunciado contrario se
nos presenta carente de significado y como formando parte de la
reconstruccion mitica de una utopia que es funcional a las estructuras de
poder;

e que en la relacion salud / enfermedad, se ha privilegiado “la verdad
médica”. El individuo enfermo, pasivo y dependiente, era el receptor de
un discurso unidireccional. Este rasgo autoritario, dice Baranchuk, se
correlaciona con la concepcién biologicista del proceso salud
enfermedad y el de un hombre que en el interior de la conceptualizacion,
no posee biografia ni socialidad vy,

e de la utilizacion de mecanismos técnicos de planificacion e intervencion
normativos.

Son a esta altura, los procesos de constitucibn de nuevas condiciones de
orden mundial, las nuevas expresiones del estadio actual del capitalismo, la
internacionalizacion de la economia, la revitalizacion del ideario liberal clasico y
conservador, el agotamiento del estado de bienestar keynesiano, la
emergencia de nuevas expresiones en la relacion imaginario / representaciones
sociales y vida cotidiana, los que en la contemporaneidad dan cuenta de
nuevos procesos identificatorios individuales y colectivos, relacionados con:

e El proceso de profunda transformacion estructural que se revela
simultdneamente en las instituciones responsables de la cohesién social
y en las relaciones entre economia y sociedad,;

e La configuracion de la llamada “tercera revolucién industrial”;



e Las nuevas formas de generacion y distribucidon del poder en la
sociedad;

e Los problemas de adecuacion al desarrollo de nuestras sociedades en
base al conocimiento y la informacién con la consecuente produccion
simultdnea de fenbmenos de mayor igualdad pero también de mayor
desigualdad, de mayor homogeneidad y de mayor diferenciacion;

e La redefinicion y construccion del concepto de ciudadania;
e El cambio de sentido de la segmentacion y la desigualdad;

e Las tendencias actuales en promover y aplicar los avances de la
genética, la seleccion genética y el resurgimiento muchas veces
encubierto de teorias que tienden a explicar la vigencia de determinados
patrones de conducta, de los niveles de desarrollo cognitivo personal y
la ubicacion en la estructura social en base a factores genéticos, lo que
supone que la informacion genética podra predecir trayectorias de vida,
redefiniendo una vez més las relaciones sociales, abriendo la posibilidad
de constitucion de una sociedad con nuevas formas de discriminacion,
de organizacién de la justicia y de acceso a bienes y servicios.

Son estos procesos y tendencias que algunos autores denominan
postmodernas, las que ponen de manifiesto lo que ya en 1992 expresaba
Raquel Castronovo, en el sentido que muchos colegas comenzaban a
sospechar luego de tanto camino recorrido, de tanta tinta convertida en letra,
de tanto ejercicio profesional, de haber desarrollado el afecto por la tarea, de
aceptar las limitaciones y reconocer los logros, de despejar lo contradictorio y
hasta de aceptarlo, que los soportes tedricos y metodoldgicos de la profesion
se desmoronaban al igual que los de las Ciencias Sociales ante la
contundencia de las nuevas condiciones y a ver como la intervencién constituia
al Trabajador Social en “gerente de la miseria”.

Son estos procesos los que llevaban a muchos de nuestros autores y
colegas a plantear la necesidad de resignificar el concepto de salud,
comprometido en estos cambios y en la complejidad como lo social mismo.

En este nuevo contexto la definicién de la OMS acerca de la salud como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
ausencia de enfermedad”, aunque ideal aparecia apoyada en una concepcién
mas integral del hombre y representaba un avance sobre las postulaciones
cientificistas del siglo pasado, heredadas de las ciencias de la naturaleza que
concebian a la ciencia, en sus premisas y en sus desarrollos, desgajada del
contexto social en el que surge y regida por valores de neutralidad y
objetividad.

El andlisis de la realidad social y ella misma en tanto como expresa
Malacalza (1998) constituye “la union y la tension entre instituyente e instituido,
entre historia hecha e historia que se hace”, pone de manifiesto que el



concepto de salud es siempre relativo a un tiempo, un espacio, determinadas
condiciones de produccion y una cultura.

Desde esta perspectiva, sostienen Alonso, Rivera y Riera (1999), para
arribar a un concepto de salud no basta sélo con reconocer las dimensiones
fisicas, psiquicas y sociales contenidas en la definicion de la OMS, sino
también y en funcion de lo antes apuntado, interrogarse acerca de lo que es
deseable y lo que desea en salud una comunidad.

Recuperando los aportes de socidlogos y antropdlogos de principios de
siglo XX, podemos decir que los condicionamientos del orden politico,
econdémico y social dentro de una sociedad dada, avalan una determinada
valoracion cultural de la salud de sus miembros y ello da cuenta de su
complejidad en tanto salud / enfermedad:

e No se reduce a la evidencia organica, natural, objetiva, sino que esta
intimamente relacionada con las caracteristicas de cada sociedad:;

e Es realidad construida por sujetos sociales. Es representacion que
manifiesta la concepcion especifica de una sociedad como un todo y
vehiculo de mediacién entre sujetos y el mundo.

e Es discurso acerca de si y sobre el cuerpo que corresponde a la
coherencia o las contradicciones de una sociedad en la vision del mundo
y de su organizacién social;

e Es ventana para la comprension de las relaciones entre individuos /
sociedad y viceversa, de las instituciones y de sus mecanismos de
direccién y control,

Es esta complejidad, sostiene Maria Souza Minayo (1995) comentando a
Conti, la que es reducida por las necesidades de los sectores hegemonicos que
imponen sus propios conceptos como si fuesen los de la sociedad en su
conjunto, centrando el concepto de salud / enfermedad en la biologia individual
y escamoteando asi, su caracter de fenémeno social.

Pareciera entonces y sin paradojas que es el capital, afirma Pollack (1972),
el que fija previamente la posible duracion media de la existencia para los
diferentes estratos sociales y distribuye tacticamente su sentencia de muerte.

Situados en este estado de la cuestion y desde esta perspectiva de salud,
los concomitantes para el Trabajo Social, se redefinen en el sentido que desde
Su perspectiva es necesario redefinir las estrategias interventivas desde el
espacio tedrico metodoldgico de construccién del concepto que nos ocupa.

En tal sentido, tarea necesaria es la definicion del Trabajo Social mismo y
ello nos lleva a reconocer que éste es intervencion cientifica que se enmarca
en las Ciencias Sociales. Intervencion cientifica que “construye mediaciones en
vinculo con las nuevas condiciones de produccion material, social y simbdlica
por las que atraviesan los sujetos sociales en su vida cotidiana”, lo cual



consideramos, “exige competencia tedrico-metodologica y ético-politica en
relacion con la nueva cuestion social”, dirigiendo su esfuerzo a “encontrar ojos
para ver, palabras para conformar un lenguaje, herramientas para deconstruir
discursos, vias para adentrarse en las contradicciones de eso que
denominamos realidad social, develando su régimen de mirada” (Teresa Matus
Sepulveda, 1999).

En este marco entendemos que la tarea se centra en el proceso de
construccion permanente de la salud como expresion mediadora en la vida
cotidiana de los sujetos, de éstos entre si, la sociedad y el mundo, “sosteniendo
el respeto y el reconocimiento de las diferencias como sucesos que cohabitan
en el mundo” (Max Aguero, 2002).

Ello nos lleva a “tener en cuenta las perspectivas de analisis del contexto
social, el espacio tedrico y la inscripcion de la practica, el lugar epistemoldgico
y las cuestiones éticas, como formas de comprender desde que racionalidad
hemos pensado, pensamos y ponemos en acto la intervencion”, en este caso
en salud, perspectiva trabajada por Teresa Matus desde la idea de
comprension social compleja” (1999).

Desde ese esfuerzo de comprension y desde el Trabajo Social, salud, en
tanto categoria conceptual, analitica y operativa merece en términos de
intervencion:

a) Claridad tedrico epistemoldgica en su abordaje, lo que supone e implica
la decision ético politica de establecer un lugar desde donde nombrar las
cosas;

b) Situar el proceso salud en el marco de las expresiones sociales,
teniendo en cuenta que si bien salud constituye un aspecto de lo social,
refiere a la vez al todo del mismo y como tal da cuenta de “los modos de
mediacion simbodlica que construyen los agentes sociales (sujetos,
grupos o comunidades) en su vida cotidiana en relacion con sus
necesidades y demandas sociales en vinculo con las condiciones de
produccion material, social y simbdlicas, en un espacio, tiempo y
tiempos determinados” (Max Aguero, 2002), lo que supone teodrica y
metodolégicamente hablando, “una rigurosa comprension social” (Matus
Sepulveda, 1999).

c) La superacién de lo que Rivero (2000) denomina “limitacién identitaria”.
Superacion que constituye, sefiala el autor y compartimos, un reto
epistémico, en dos sentidos:

e Con respecto a los agentes sociales: en el sentido de poder comprender
la o las posiciones de campo de los mismos, pues éstas generan
determinados intereses, necesidades Yy aspiraciones personales
particulares, de campo y con respecto a los que ocupan otras posiciones
en el mismo campo u otro, segun el momento socio-histérico y en éste,
segun los “depésitos histéricos de sentido”, tal como lo denomina Berger
y Luckmann (1997).




d)

f)

9)

h)

Con respecto al Trabajador Social: en el sentido que como profesionales
de lo social podamos ser capaces en nuestra intervencion de superar la
tendencia autoreproductiva propia de la pertenencia a un determinado
segmento socio-estructural de la sociedad. Pertenencia y tendencia que
muchas veces genera la reproduccion de ideales desde fuera, desde
otra identidad, desde un universo cuya actividad vital cotidiana
transcurre fuera del entorno que se pretende transformar;

Intervenir desde el modo de vida de los sujetos / agentes,
considerandolos como tales, teniendo en cuenta que esos modos de
vida son solo mediaciones que se presentan reales, pero que no lo son,
sino que dan cuenta de lo real, en tanto son marcas objetivadas o
manifestaciones del mundo simbdlico que las sostiene en determinadas
condiciones de produccion.

Reconocer que un aspecto fundamental de lo que podemos concebir
como salud, requiere lograr la cualificacion de saber social y saber
disciplinar en relacion con la puesta de los sujetos, grupos o
comunidades como agentes sociales en relacidon con sus condiciones de
existencia, lo cual los involucra como ciudadanos, con posibilidades de
pensar y accionar con la nocion de salud y con las formas de mediacién
gue construye / reproduce con respecto a éstas.

No intentar en abstracto comunicarnos una idea o nocion de salud, pues
la construccién concreta de la misma se afinca en cada region simbdlica
y socio-historica. Se hace dificil sefialar qué cosa entendemos por salud
sin incluir este lugar, lo cual supone la construccibn permanente del
objeto de nuestra intervencion, teniendo en cuenta ademas, que una
concepcidon o nocion de salud no puede ser ajena a la concepcion
general del pais y sus ciudadanos.

Recortar la cuestion de la salud, lo cual implica tener en cuenta otras
perspectivas de observacion, reflexion, comprension e intervencion que
superen las tradicionales, pero ademas, no ya mas centrar la misma en
la ausencia de enfermedad.

En tal sentido y teniendo en cuenta lo dicho, abordar e intervenir en
salud desde esta perspectiva supone una Epistemologia Convergente, a
través de la cual y su metodologia se puedan realizar dos niveles de
operaciones: una a nivel de conciencia ciudadana y otra a nivel de
formas concretas de mediacion (practicas, instrumentos, etc.) lo que
involucra a sujetos y profesionales.

Tener en cuenta que si bien las experiencias en Ciencias Sociales y
Humanas no pueden verificarse como en ciertos experimentos fisicos o
guimicos, las intervenciones, insistimos, son rigurosas. Para el caso ello
supone tener presente desde qué modelo se interviene, cuales son sus
recursos tedéricos y técnicos.



) Tener en cuenta que esos invariantes responden a cuestiones
metodoldgicas asociadas a:

e larelacion Trabajador Social / equipo — agentes sociales,

e a la necesidad del abordaje de la cuestion de la salud en forma
interdisciplinaria,

e alos instrumentos y técnicas de trabajo con relacion a la poblacién,
e laforma de gestién,
¢ tipoy metodologia de andlisis frente a la demanda,

e el tipo de concepcién en la formacion de quienes integran un equipo.

Podemos terminar diciendo, la salud sera siempre una nueva
experiencia en la que repeticion y reproduccion aparecen como
SuUs enemigos, experiencia que sera posible a partir de las
condiciones de posibilidad que cada grupo social ofrezca para
producir salud y este Encuentro, creo, constituye condiciones de
posibilidad para esta experiencia de encontrarnos “ocupados” en
una praxis, la de la reivindicacion de la salud como forma
constante de producirla.
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