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Politica social y retos para la intervencion de trabajo social

Martha Gutiérrez*

Resumen- El aumento de la pobreza, la crisis econémica e institucional y las
politicas de liberalizacién de la economia desarrolladas en el marco de los
programas de ajuste estructural, han promovido el surgimiento de nuevos en-
foques y nuevos planteamientos de politica social, los cuales han puesto en el
centro de la discusién, sobre el tema del desarrollo, la ““cuestién social”. El
gran reto es: ; Como diseflar una politica social que atienda la complejidad y la
magnitud de los problemas sociales actuales, pero con menos recursos, y en el
marco de transformaciones econdmicas que tienden a debilitar la estructura
estatal? ;Qué caracteristicas deben mostrar estas nuevas soluciones para que
posibiliten un desarrollo social sostenible? La autora propone pistas desde el

trabajo social en el sector salud.

El aumento de la pobreza, la crisis eco-
némica e institucional y las politicas de
liberalizacién de la economia desarrolla-
das en el marco de los programas de ajus-
te estructural, han promovido el surgi-
miento de nuevos enfoques y nuevos
planteamientos de politica social, los
cuales han puesto en el centro de la dis-
cusion, sobre el tema del desarrollo, la
“cuestion social”. Frente al paradigma
tradicional de hacer politicas, aparece un
modelo, denominado emergente, que ha
buscado dar respuesta a las condiciones
de la realidad social actual. El gran reto
es:  Cémo disefiar una politica social que
atienda la complejidad y la magnitud de
los problemas sociales actuales, pero con
menos recursos, y en el marco de trans-
formaciones econdémicas que tienden a
debilitar la estructura estatal? ;Qué ca-
racteristicas deben mostrar estas nuevas

soluciones para que posibiliten un desa-
rrollo social sostenible?

Partimos de la idea de que la Politica
Social es, de facto, un derecho social,
pues constituye la aceptacién colectiva
de la obligatoriedad juridica e
institucional que tiene el Estado de sa-
tisfacer aquellas necesidades y carencias
que social e histéricamente se conside-
ren pertinentes para las personas, por su
condicién de pertenencia a una colecti-
vidad.

En ese sentido la Politica Social es mas
que un conjunto de acciones
reivindicativas y circunstanciales, es un
proceso sistemadtico y permanente de
tematizacion de lo social, y se considera
como estratégicamente complementario
a la dinamica del mercado.
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En Nicaragua las Politicas Sociales han
pasado por diversos procesos de formu-
lacién y reformulacién desde las prime-
ras politicas de corte asistencial, contro-
lador y restringidas, a otras de corte uni-
versal, participativas y de amplia cober-
tura de servicios. En los aiios 90s, las
politicas publicas tuvieron como eje la
contencion del gasto para reducir el dé-
ficit fiscal por lo que los recursos para
las inversiones publicas fueron muy li-
mitados.

En el afio 1997 se elabor6 el documento
de Politica Social del Gobierno de Nica-
ragua, definiéndolo como un instrumen-
to para la priorizacién y ejecucién de
acciones coherentes, eficaces y eficien-
tes dirigidas a mejorar las condiciones
de vida de la poblacién.

Los objetivos centrales de esta politica
eran Mejorar la calidad de vida del pue-
blo nicaragiiense, incrementar la cober-
tura y calidad de los servicios, dirigir la
inversion social hacia el desarrollo del
capital humano y promover el uso racio-
nal sostenible de los recursos naturales.
Una de las prioridades de esta politica lo
constituia el sector Salud y dentro de éste:
la Atencion Integral a la mujer y a la ni-
fiez. La lucha contra las enfermedades
transmisibles y re-emergentes, higiene y
saneamiento del medio ambiente y el
fortalecimiento y ampliacién de la cober-
tura en salud reproductiva.

La Politica Social del Gobierno se cons-
tituye en directriz general para la elabo-
racién de las Politicas Sectoriales, las
cuales se desprenderian de aquella. En
el caso particular de la Politica Nacional
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de Salud elaborada para ese mismo pe-
riodo 1997-2002, la Politica Social Na-
cional brinda unas orientaciones muy
generales que deben de ser concretadas
en los documentos sectoriales. En mate-
ria de salud define prioridades y deja
entrever la necesidad de garantizar un
modelo de atencidén que reduzca las des-
igualdades de grupos poblacionales en la
recepcion de los servicios de salud, y un
punto importante es que ratifica la gratui-
dad de los servicios basicos de salud, que
es un derecho constitucional en Nicaragua.

La Politica Sectorial de Salud incorpora
dichas prioridades y ademds retoma
como una de sus principales tareas la
modernizacion del sector a través del
fortalecimiento institucional. Esta poli-
tica se inscribe en el compromiso de la
Politica Social de reducir la pobreza y
mejorar el acceso a los servicios, princi-
palmente en los sectores més pobres.

En el diagndstico de la situacién de sa-
lud de Nicaragua se plantea que en esa
materia no hemos salido de los proble-
mas del subdesarrollo y ya enfrentamos
los problemas de paises desarrollados; en
ese sentido, se presentan dos retos: por
un lado terminar con el rezago en enfer-
medades como infecciones comunes,
desnutricién, muertes maternas y
perinatales, y por otro, enfrentar los pro-
blemas emergentes asociados a la urba-
nizacién, tales como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, drogas, SIDA
y lesiones por accidentes.

Segiin datos manejados por el MINSA,
los principales indicadores de salud en
el pais muestran una tendencia constan-
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te a la mejoria; sin embargo, a pesar de
esos avances los indicadores de dafios
contindan siendo elevados, sobre todo la
mortalidad infantil. El comportamiento
de las enfermedades infecciosas o
prevenibles por vacunas ha disminuido.
La tasa de mortalidad por poliomielitis,
tos ferina, sarampion, tétanos, se ha re-
ducido casi en un ochenta por ciento, sin
embargo se siguen registrando importan-
tes problemas como diarreas infecciosas,
el célera, infecciones respiratorias agu-
das, malaria, dengue y enfermedades de
transmisién sexual.

El documento sectorial de politica defi-
ne los principales problemas y priorida-
des en materia de salud, para pasar a ex-
plicar las cinco politicas centrales a las
que apuntar4 el quehacer del Ministerio.
En dicho documento se resumen los prin-
cipales problemas que enfrenta el sector
salud en Nicaragua:

» Falta definir para cada uno de los di-
ferentes actores las funciones relacio-
nadas a la regulacién, financiamiento
y prestacion de servicios

e Desabastecimiento de Insumos

o Infraestructura deficiente y falta de
equipo

» Falta de mantenimiento para la infra-
estructura y el equipo existente

e Crecimiento inorgénico de unidades

e Falta de normativas técnico adminis-
trativas

» Demanda insatisfecha de algunos ser-
vicios

 Saturacion de la capacidad de atencion
en los hospitales

e Baja productividad y distribucion
inadecuada de los recursos humanos

En la bisqueda de soluciones o alterna-
tivas para enfrentar dichos problemas se
establecieron las siguientes prioridades:

» Reformas del sector: Definicién de
funciones y roles

e Alternativas de financiamiento

e Mejorar la Organizacién y la Gestién

e Definir y brindar un paquete basico de
servicios esenciales

» Prioridad a los territorios y grupos de
riesgo

» Fortalecimiento del Instituto Nicara-
giiense de Seguridad Social

Para dar respuesta a estas prioridades de
forma organizada y planificada se defi-
nieron cinco politicas:

La primera, modernizacién del sector
salud, esta dirigida a completar y actua-
lizar el marco juridico, asi como a orde-
nar las funciones de regulacién,
financiamiento, aseguramiento y provi-
sién, y el papel que corresponde a cada
institucién dentro del sector.

La segunda politica, fortalecimiento del
Ministerio de Salud, persigue consolidar
la rectoria del MINSA. Ademas, conti-
nuar el proceso de descentralizacién de
las unidades prestadoras del servicio,
promoviendo mecanismos gerenciales
para que se transformen en empresas
publicas de salud (patrimonio estatal y
funcién social sin fines de lucro) adecua-
das a las caracteristicas de cada regién,
de acuerdo con la situacién de pobreza,
el perfil epidemiolégico sanitario y la
accesibilidad a los servicios de salud.
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La tercera politica, fortalecimiento de la
atencion hospitalaria, se propone inver-
tir en la rehabilitacién y mantenimiento
de la estructura y los equipos de los hos-
pitales, e impulsar acciones efectivas que
disminuyan los costos de la atencion (tra-
tamiento ambulatorio).

La cuarta politica, desarrollo de nuevas
estrategias en salud publica, busca en-
frentar el doble reto que la situacién de
salud impone. Para ello se plantea
redefinir el modelo de atencién en salud,
de lo curativo hacia las acciones integra-
les; fortalecer los centros y puestos de
salud y definir y entregar un paquete ba-
sico de servicios a la poblacién, segin
las disponibilidades econémicas, que
contemple la educacion sanitaria, la pres-
tacion de servicios clinicos preventivos
y la lucha antiepidémica. Se debe dar
prioridad a los grupos sociales mas vul-
nerables, pero concentrandose en inter-
venciones con mejor relaciéon de costo-
efectividad. Es decir, acciones que inci-
dan en problemas de gran magnitud di-
rigidas a poblaciéon mas vulnerable.

La quinta politica, se refiere a la moder-
nizacién de la Seguridad Social. Contem-
pla el fortalecimiento del régimen de sa-
Iud previsional. El sistema se fundamenta
en una atencidn bdasica y solidaria, con
atencion integral a la salud y supervision
de la calidad.

Si bien la definicién de estas cinco poli-
ticas es un avance, ain no se han defini-
do los mecanismos para la evaluacién de
las mismas.

A la par de esta politica el gobierno fue
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gestando, a través de su secretaria técni-
ca la Estrategia Reforzada de Crecimien-
to Econémico y Reduccién de 1a Pobre-
za, como un marco coherente de politi-
cas y programas, con una visién de me-
diano plazo, y con el propésito de au-
mentar el bienestar del pueblo nicara-
gliense.

Sus tres pilares fundamentales son:

a) crecimiento equitativo de base amplia,
con alta generacién de empleo y énfa-
sis en el desarrollo rural

b) alto nivel de inversién en capital hu-
mano de los pobres

¢) proteccion a grupos vulnerables

d) gobernabilidad

Como ejes transversales a toda la estra-
tegia estan el medio ambiente y vulnera-
bilidad ecolégica, equidad social y des-
centralizacidn.

Dentro de ese marco general, la politica

social se concentra principalmente en dos

aspectos:

a) la inversion en el desarrollo del capi-
tal humano, y

b) la implementacién de una red de pro-
teccion a grupos vulnerables.

En relacién a la inversion en Capital hu-
mano, esto implica, entre otras cosas, una
gran mejora en la cobertura, calidad e
integracién de los servicios de educacion
publica, salud y nutricién, principalmente
en las areas rurales.

Una mayor cantidad de puestos de salud
y centros rurales de salud mejor dotados
de personal y que se concentren en ser-
vicios integrados de salud para mujeres,
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nifios y adolescentes, esto contribuira a
mejorar su salud. Ademds, contempla la
realizacion de actividades comunales que
involucren a padres de familia, a fin de
divulgar informacién sobre salud preven-
tiva y nutricional, con el fin de mejorar
habitos y practicas que, generalmente,
colocan a los hogares pobres en situa-
ci6n de mayor riesgo de salud.

Especificamente en materia de salud la
ERCERP plantea las dificultades que
presenta el sistema, como la ineficiencia
en cuanto a la asignacién de recursos,
gestion inadecuada y provisién escasa de
servicios, lo cual contribuye a un bajo
acceso a los servicios, especialmente en
las dreas més pobres, y por consiguiente
a resultados no deseados en el estado de
salud de la poblacién, sin descartar que
algunos indicadores de salud han ido
mejorando de forma gradual.

La estrategia se concentra en aumentar
la cobertura y calidad de los servicios a
mujeres, nifios y adolescentes y promo-
ver cambios en las conductas a nivel de
los hogares. LLa meta principal es mayor
cobertura y mejorar la calidad de servi-
cios prestados a ese segmento de pobla-
cion.

Segun el Banco Mundial, en documento
que valora al sector salud, lo que ha fa-
llado no es tanto el sistema o la estrate-
gia, sino que ha habido una
implementacién deficiente. En conse-
cuencia, mejores practicas administrati-
vas y nuevas formas de prestar servicios
en zonas remotas seran las claves del
éxito en ésta area. No se hace referencia
a los recursos financieros y a su escasez

como uno de los factores que han limita-
do la cobertura y una eficiente prestacién
del servicio.

Algunas acciones concretas que se lle-

varan a cabo en materia de salud, con-

templadas en la estrategia son:

» Crear sistemas alternativos para com-
pra y distribucién de medicamentos

* Creacién de Casas maternas

* Creacion de nuevos Centros de Salud
y rehabilitacidn de otros para las areas
rurales

» Preparacién de un paquete de servi-
cios basicos que sera ofrecido en to-
dos los centros primarios

Ademas de las acciones sefialadas, la
estrategia contempla como clave para
mejorar la salud de los pobres la promo-
ci6n de cambios en sus hébitos cotidia-
nos, ya que en muchos casos los fraca-
sos de algunos esfuerzos en materia de
salud estan relacionados a conductas an6-
malas o inadecuadas. Ejemplo de esto
son programas de nutriciébn que no re-
sultaron en una mejor nutricién, el me-
jor acceso al agua potable que no mejo-
r6 la salud de los nifios cuando el mane-
jo de las fuentes de agua no fue el ade-
cuado. Por ello se contempla el desarro-
llo de programas de higiene y nutricién
en el nivel de comunidad y hogar, a tra-
vés de la integracién de estas tematicas
en los planes de estudio del Ministerio
de Educacion.

Otro punto central que la estrategia se-
fiala, es el hecho de que el mejoramiento
de los servicios sociales, puede no ser
suficiente para ayudar a los extremada-
mente pobres, muchas veces ellos care-
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cen de informacién sobre el medio o la
forma de acceder a dichos servicios, y
les invade un sentimiento de resignacion
que los inhibe de acercarse para ser aten-
didos.

En ese sentido, la meta a largo plazo es
asegurar que los grupos més vulnerables
tengan el mismo, si no més favorecido,
acceso a los programas sociales y de de-
sarrollo que el resto de la poblacién. Para
alcanzar esta futura equidad, seran ne-
cesarios mayores esfuerzos
institucionales y presupuestarios para
garantizar la proteccién del Estado a sus
ciudadanos mas vulnerables.

La participacién, como parte de la estra-
tegia de salud es concebida como indis-
pensable para operativizar las politicas
de este sector. Esta idea se fortalece frente
a la crisis de financiamiento del sistema
y del deterioro de la situacién de salud.
Est4 implicito que una via para aumen-
tar la cobertura de los servicios, es el re-
clutamiento de la poblacién para ejecu-
tar acciones de baja complejidad y alto
impacto.

Se han dado esfuerzos e iniciativas de
los sectores mas pobres por asumir la
manutencion de los puestos de salud en
una modalidad de cofinanciamiento o
esfuerzos compartidos, sin embargo la
situacién econdémica se ha deteriorado
tanto para estos sectores que dichos es-
fuerzos, en muchas ocasiones, han fra-
casado.

Ademads, existe la idea de que la partici-
pacioén local es sinénimo de optimizacién
de recursos y de democratizacién de la
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gestion. Sin embargo, la practica de par-
ticipacion de la poblacién organizada tan-
to en la gestién de salud, la elaboracién
de politicas, la planificacion, la evalua-
cién y el control, se circunscribe unica-
mente a la discusién de las opciones que
plantean los dirigentes de la institucion.
En la mayoria de los casos, la participa-
cién se limita a sus aspectos formales en
favor de legitimar las decisiones previa-
mente seleccionadas, y no a una real aper-
tura a tomar en cuenta opiniones, formas
de trabajo, prioridades que pueda tener
la poblacién local.

Podriamos resumir que el punto central,
en materia de salud, es c6mo mejorar la
calidad y aumentar la oferta de servicios
sociales destinados a los sectores mas
pobres de la sociedad, o aumentar la co-
bertura de servicios hacia aquellos sec-
tores priorizados, mujeres, nifios, adoles-
centes.

En diferentes anilisis se han identifica-
do tres medios principales para alcanzar
ese objetivo: movilizacién de recursos
adicionales para el sector, mejora de la
eficiencia en el uso de tales recursos y
creciente hincapié en la equidad
distributiva de estos beneficios. Sumado
a estos tres, aparece la participacion co-
munitaria como un elemento que hace
posible adoptar acciones de bajo costo y
alto impacto, que benefician
sustancialmente a los pobres y sus hijos.

Otro eje importante de la Politica Social
es la modernizacién del sector, y dentro
de ésta se plante6 un programa de recur-
sos humanos orientado hacia la capaci-
tacién del personal y la definicién de fun-
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ciones para cada una de las unidades y
su personal, todo esto considerando al
recurso humano como elemento clave en
la produccién de servicios de salud de
calidad. Dentro de esos profesionales esta
la Trabajadora Social, quien cuenta con
una amplia trayectoria en dicho sector.

En el marco de la modernizacién
institucional, es propicio plantear direc-
trices orientadas a brindar servicios y
productos eficientes y oportunos, para
maximizar los niveles de satisfaccion.
Sin embargo los esfuerzos realizados aun
no muestran avances y son frecuentes las
“quejas” de los usuarios y los informes
de los medios de comunicacién colecti-
va, que dan cuenta de lo complejo de
contar con una oferta de servicios que
permita un grado alto de satisfaccion
humana.

El desarrollo de nuevas estrategias de
salud publica, focalizado en el fortaleci-
miento de la atencién primaria en salud,
se presenta como un area potencial para
el desarrollo de acciones propias del ejer-
cicio profesional de Trabajo Social, que
contribuyan eficazmente a una mejora en
la produccién de servicios y a la calidad
con que éstos llegan a la poblacion.

Politicas sociales, como espacio
de intervencion del trabajo social

La profesion de Trabajo Social es una de
las disciplinas de las Ciencias Sociales
que en buena medida ha estado presente
en la oferta y prestacién de servicios de
salud. El Trabajo Social desde sus ini-
cios tiene una preocupacion por insertar-
se en el ambito de las Politicas Sociales,

no sélo a nivel de la ejecucién, sino rei-
vindicando su responsabilidad en la in-
vestigacion y planificacién. Podemos
apreciar una gama de funciones en el ni-
vel microsocial, que combinan asisten-
cia y promocién social, asi como tam-
bién, propuestas que se ubican en la es-
fera de la intervencién macro-social.

El contexto socioeconémico y politico ha
generado modificaciones en lo referente
al concepto de bienestar. Ahora no sélo
se trata de carencias individuales, aisla-
das, sino de problemaéticas que afectan a
conjuntos poblacionales, a clases socia-
les. Ya no es posible referirse a un pro-
blema, sin tocar el trasfondo, es decir, la
forma peculiar de organizacién social y
las causas estructurales.

Ese proceso que la profesion ha identifi-
cado y analizado, lleva a una preocupa-
cién por intervenir a nivel del
planeamiento de las politicas de desarro-
llo y de bienestar social. Se trata de ir
ganando espacios para una intervencion
profesional comprometida con una clara
opcién por los intereses de sectores po-
pulares. Los y las profesionales del Tra-
bajo Social recogen las demandas de or-
ganizaciones sociales para reivindicar,
frente al Estado, la necesidad de impul-
sar estrategias de participacion que se
articulen a procesos de ampliacion de la
democracia y fortalecimiento de los mo-
vimientos sociales de cardcter popular.
Este se constituye en rasgo caracteristi-
co de la Identidad Profesional.

La identidad profesional se define cen-
trada en la preocupacién por la interpre-
tacion tedrica de la realidad y la orienta-
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cion hacia procesos que contribuyan a
una transformacién de la misma. Ahora
en las funciones profesionales se pone
mayor énfasis en la intervencién social a
nivel de la promocién y educacién, so-
bre las de organizacién y conduccién de
la participacién popular.

El profesional del Trabajo Social tiene
una forma peculiar de intervencion, se-
llada por la promocién de la participa-
cién de los y las sujetas en la busqueda
de alternativas a sus situaciones proble-
maticas y la puesta en marcha de algu-
nas alternativas, potenciando asi su po-
der creador y de toma de decisiones, bus-
cando transferir poder a los grupos, fa-
milias y personas.

La participacién en Trabajo Social tie-
ne, ademas una dimension gremial refle-
jada en la participacién de los profesio-
nales y el auge de sus organizaciones
gremiales en la escena politica, estable-
ciendo articulacién con instancias
organizativas populares, para la gestion
de politicas que favorezcan el desarro-
1lo, contribuyendo a mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacion.

El perfil académico de Trabajo Social,
tiene un caracter histérico. Se ha ido
modificando a causa de los cambios en
el desarrollo econémico social. Estos
cambios se expresan en las diferentes
conceptualizaciones que han adquirido
categorias como bienestar, problemas
sociales, asistencia en el sentido de la
intervencion profesional, 1a naturaleza de
las politicas sociales y los diferentes pro-
blemas de la sociedad, etc.
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En los primeros afios de
institucionalizacién del Trabajo Social,
el profesional era considerado como un
voluntario, desarrollaba una funcién de
caracter filantrépico, actuando en repre-
sentacion de un Estado protector o de una
institucion filantrépica, generalmente
confesional. Por lo tanto las necesidades
de formacién respondian a un perfil mar-
cado por el trabajo puramente asistencial
e individual, que daba énfasis a la for-
macion de actitudes, habilidades y valo-
res religiosos. Sin embargo, con la ex-
pansién del capitalismo y los problemas
sociales que aparejo, se fue haciendo
evidente la necesidad de dar una respues-
ta mas técnica a los problemas que antes
estaban en la esfera de influencia de la
iglesia. Las primeras escuelas son crea-
das en América Latina en los afios 20 y
30 sobre todo en paises donde el desa-
rrollo capitalista fue temprano.

A lo largo de los procesos socio-politi-
cos de la realidad latinoamericana se va
modificando la concepcién del Trabajo
Social, surgiendo una corriente
modernizadora que coincide con proce-
sos de crecimiento del Estado y amplia-
cién de algunas de la Politicas Sociales.
En el ambito profesional se recibe una
importante influencia de las escuelas
norteamericanas, que ponen el acento en
la intervencién terapéutica con indivi-
duos y grupos.

Mis adelante, con el auge del
desarrollismo y de algunas experiencias
de regimenes populistas, se da importan-
cia a la intervencién en programas de
desarrollo comunal, local y regional.
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El perfil profesional, condicionado por
la existencia de un mercado de trabajo,
es a su vez, el resultado del desarrollo
peculiar que ha tenido la profesion al in-
terior de una sociedad determinada. Una
de las funciones mais importantes esta
referida a la responsabilidad profesional
en las politicas sociales, sin embargo hay
variedad en cuanto a la forma de abor-
dar y al tipo de insercién. La mayoria
considera hacerlo desde la investigacién
y el planeamiento.

Dentro de esa funcién podriamos incluir
también las acciones que tienen que ver
con la administraciéon de servicios, pro-
visién de recursos para determinados
problemas en la esfera de la atencién
individualizada, que es una forma de
desarrollar una politica asistencial de
caracter institucional.

Una funciéon complementaria a la ante-
rior, que se refiere a aspectos concretos
de ejecucion de politica social, es la re-
ferida a la atencién y enfrentamiento de
problemas y necesidades a través de la
asistencia y/o promocién social. Esta fun-
cién es una de las mas reconocidas por
el sentido comiin de la sociedad. De ella
se desprende una gama de modalidades
que van de la asistencia psico-social,
ayuda material, hasta la atencién a tra-
vés de programas preventivos que pro-
mueven la participacion.

Es importante resaltar la potencialidad de
estas acciones como mecanismo para la
ampliacién de la ciudadania, en tanto la
asistencia es un derecho muchas veces
no reconocido.

Otra funcién intimamente relacionada
con las Politicas Sociales, pero que se
distingue por el ambito de intervencion
en el nivel micro-social, institucional y
local, tiene que ver con la elaboracion,
ejecucion y administracién de proyectos
de bienestar social y/o asistenciales. En
algunos casos, explicitamente se refie-
ren, a proyectos comunitarios que tienen
como objetivo, a largo plazo, el cambio
social.

Esta funcién administrativa ha estado
presente en el Trabajo Social desde su
institucionalizacién. Ahora se presenta
incluyendo una serie de elementos que
le dan un sentido diferente, en tanto po-
tencian la intervencién profesional al
considerar su responsabilidad desde la
propuesta, la ejecucién y evaluacion.

La investigacién se constituye en otro
elemento de la accién profesional, rela-
cionado con las Politicas Sociales. En la
buisqueda de un mayor desarrollo profe-
sional, que implica eficiencia en la pres-
tacion de servicios, modernizacion de los
mismos y mayor vinculacién entre la
practica profesional y los intereses de los
sectores usuarios de los servicios, la in-
vestigacién aparece como una herra-
mienta de trabajo que permite conocer a
fondo la realidad de los destinatarios de
los diferentes servicios, establecer la ca-
lidad en la prestacién de los mismos y
en la recepcién, asi como el impacto que
tienen en la poblacién, a fin de contar
con indicadores claros, ademads de la ar-
gumentacion tedrica necesaria, que per-
mitan un aporte profesional concreto a
la formulacién, ejecucién de programas
sociales.
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conocer qué grados de satisfaccion alcan-
zan los usuarios con los servicios recibi-
dos y poder realizar propuestas de mejo-
ramiento de los mismos. (Romero,
Ochoa, Gémez 2001)

La gestion de Trabajo Social en el sec-
tor, tiene gran potencialidad en el nivel
de la promocién de la salud y preven-
cién de enfermedades; en la planificacién
regional y local; promocién de la parti-
cipacién social y comunitaria; identifi-
cacion de familias beneficiarias de los
diferentes programas de salud e interven-
cion en la modalidad de la oferta de ser-
vicios de salud. Ademas, es imperiosa
necesidad para los profesionales vincu-
lados al sector salud, mantener una acti-
tud de estudio y revisién de documentos
de politica sectorial, planes, programas
y la ERCERP misma, que determinan las
prioridades y derechos de los ciudada-
nos en materia de salud.

Sin embargo, se requiere afirmar elemen-
tos conceptuales y metodoldgicos para
intervenir en el aspecto social de la sa-
lud, para avanzar en la construccién de
un nuevo espacio de Trabajo Social en
salud, que garantice consolidar un espa-
cio tan ampliamente ganado.

Las y los Trabajadores Sociales deben
aprovechar al maximo el contacto direc-
to con los problemas sociales de los y
las usuarias, sistematizar sus experien-
cias en el sentido de hacer propuestas y
ser criticos ante las formas en que se con-
cretan las Politicas Sociales, haciendo
propuestas de modificacién a las mismas.
Ademas se puede incidir en la deteccién
de focos de problemas sociales que inci-
den en la salud, como drogadictos, abu-
sos sexuales, maltrato y violencia, pan-
dillas, etc., y a partir de esto desarrollar
coordinaciones interinstitucionales, de-
finiendo planes de accidén para contra-
rrestar dicha problematica. (Romero,
Ochoa, Gémez 2001)
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