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La realizaci n del presente P rogram a de la R esidencia de
Trabajo S ocial es un producto colectivo de residentes ,
becarios de post-residencia, Jefes de residencia,
Instructores y miem bros del Area de E valuaci n de
residencias . Los m ism os se m encionan en orden alfab@tico
a continuaci n:

ABADIE, M ariana

A LVA R EZ , Juan M anuel
AMUTIO, Virginia
ARBUATTI, Andrea
ARZUAGA, Marcela
BESELLI,MaraM arta
CABALLERO, Adriana
CABRERA,Selva
CAPUTO, Karina
CARPANETO,Ro0sa
CASTA EDA, Laura
CASTELO, Sonia
CAVEDO,Maraln@s
CESARONI,Estela
CHIAPERINI, Ver nica
CHILEMI,Anala
CINIC O LA, Graciela
CUEVAS, Laura
DAGORRET,Silvina
DEVICENZO, Micaela
delICERRO,AnaMara
ELIAS, Jorge
FARAONE, Siia
FTULIS,Nora
GAGLIARDI,M nica
GARCIAGODOY,B Arbara



GINEFRA, Soraya

GOLTZMAN, P aula
GOMEZ, Cristina
ZA LE Z , A lejandra

WEGRIDADES

MARTI,MaradelCarmen

M IC H E LLI, Virginia

MURACA, Teresa

N IC OR A, Valeria

NU O, Graciela
OLASAGUIRRE, Virginia O
RTEGA, D aniela
ORTUZAR,M nica

PA IVA | M ariela

PARKANSKY,Mar aA lejandra R

ABINOWICZ,Ana
REDONDI, Valeria

REICHERT, MarcelaR
EICHMAN, S aa
ROA,Noma
RODRIGUEZ,MaraSilvanaR
UBACHIN, Silvina

SURDO, Cecilia

TANCREDI, Almancay
TERZAGHI,MaraVirginiaT
ESTON, Marina
TORTAROLO, Adriana



RESENTACION

La presente propuesta de programa de Residen-
cias de Trabajo Social es fruto de un trabajo entre los distin-
tos estamentos de la Residencia, manteniendo como orien-
tacién una formacion de postgrado en el ambito de las politi-
cas de Salud en la Provincia de Buenos Aires que tenga como
meta la defensa y plena vigencia de los Derechos Humanos,
entre estos el de la Salud.

La formacién propuesta, genera y sostiene una in-
sercién activa del residente en la labor cotidiana del equipo
de salud. Su ambito es del aprendizaje, con la intencién de
fortalecer los marcos analiticos y de implementacion del Tra-
bajo Social en estrategias de atencion de la salud en la rea-
lidad de la provincia.

En este sentido, a continuacion se presenta la pro-
puesta de programa de Residencia de Trabajo Social en el
marco de las residencias de salud de la Provincia de Buenos
Aires

La Plata, mayo de 1998




CapiTuLO

MARCO REFERENCIAL

INTRODUCCION

Este programa surge como necesidad de reestruc-
turacion y reorganizacion de las Residencias de Trabajo So-
cial en el marco de la Provincia de Buenos Aires.

Concebimos un programa' como un espacio social,
en el que se ordenan y movilizan multiples recursos orienta-
dos hacia un mismo destino, con objetivos prefijados, bajo una
unica conduccion administrativa y un mismo marco normativo.

Como todo espacio social debe ser dinamico y abier-
to; en proceso de construccion y revision permanente con el
protagonismo de todos los actores interesados. En este senti-
do se entiende la capacitacion como generadora de espacios
de participacion.

Por tanto, definimos la linea pedagdgica de este
programa como una metodologia estudio-trabajo, enmarcado
en la educacion continua.

En este marco el producto que aqui se presenta es
el resultado de la construccion colectiva entre la Direccion
Provincial de Capacitacién para la Salud, a través de la Direc-
cion de Capacitacion de Profesionales de la Salud, los Jefes,
Instructores, Becarios de post-residencia y residentes, del
coniunto de las Residencias de Trabaio Social de la Provincia.
Cabe destacar la importancia de los aportes y sugeren.s

. Extaido del Anteproyecto de Programa de Res- - r@glizados por la Unidad Pedagdgica de esta misma Direc-

dencias de Profesionales de la Salud. Unidad Peda-
gobgica. Direccion Provincial de Capacitacion para

la Salud. 1997 cion Provincial.



2 Este punto fue realizado por Jefes de Residencias y

Becarios de Postresidencias que han Elanicipado ac-
tivamente durante diferentes momentos histéricos de la
residencia. Se intentd una recuperacion histérica
desde los propios actores.

3 Alo largo del documento cuando se dice
ServicioSocial Hospitalario se refiere al Servicio del
Servicio Social Hospitalario.

4 Se utiliza en forma sinénima Unidades Sanitarias o
Centros de Salud.
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ALGUNOS ANTECEDENTES DE LA RESIDENCIA?

El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, durante la gestion del Dr. Astigueta, crea en 1987 la
Residencia de Servicio Social con una doble dependencia:
técnicamente , del Servicio Social Hospitalario® y
administrativamente, del Departamento de Docencia e Inves-
tigacion. El objetivo principal era la Atencién Primaria en Sa-
lud, por ello el desempefo de las residencias fue en unidades
sanitarias provinciales pertenecientes al Plan Javier J. Muhiz,
con una duracion de dos afos, priorizandose las unidades
donde ya existian residencias de Medicina General.

Cabe aclarar que en ese momento hubo un auge
de la A.P.S., propiciado desde la O.M.S., con influencia del
documento de Alma Ata “ Salud para todos en el afio 2000”
con una concepciéon desarrollista. Este marco tedrico e ideo-
l6gico es el que encuadra la creacion y formulacion de los
objetivos de la residencia, al hablar de un profesional con tec-
nologia apropiada, que pueda ajustar los programas gestados
por el Ministerio, a las necesidades de la gente (Res. N° 760/
87).

En ese afo se llama a concurso, existiendo catorce
vacantes, y adjudicando los cargos en cuatro Regiones Sani-
tarias (V, VI, VIl y XIl), contando con un instructor en cada
Regién y con un coordinador docente a nivel central.

Al comenzar la residencia se realizé un modulo de ni-
velacidon, netamente tedrico, durante cuarenta y cinco dias, y
luego en tiempo compartido de trabajo, en las Unidades Sani-
tarias (US)* durante otros cuarenta y cinco dias. El objetivo cen-
tral de esta metodologia de trabajo, fue nivelar los distintos co-
nocimientos de los residentes en el area de salud. La modali-
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dad, como los contenidos, varié a instancias de los residentes,
implementandose talleres, reviéndose, ademas, los objetivos del
programa y el perfil del Trabajador Social en salud.

En diciembre de 1987, y como producto del cambio
de Gobierno en la provincia, se perfild una nueva politica sa-
nitaria, de la cual el programa ATAMDOS era uno de los pun-
tales fundamentales. Dada la coincidencia de los objetivos de
dicho programa con los de la residencia, los residentes solici-
tan su inclusion en el mismo. Si bien dicha solicitud incluia
residentes de primer y segundo afno, la inclusion se limitd soélo
a segundo afo, dado que desde la coordinacion docente y la
instructoria, se considerd necesaria una experiencia previa.
Fue asi que quedo establecido en el programa de la residen-
cia, que el primer afo se realizaria en U.S. del plan Muhiz y el
segundo en U.S. con el desarrollo del programa ATAMDOS.

En el ano 1988, la residencia pasa a tener una du-
racion de tres afios, previéndose el desarrollo del tercer ano,
tiempo compartido entre la U.S y el hospital de referencia, sin
definir claramente la dependencia dentro de la estructura hospi-
talaria.

El nimero de vacantes para ese afio fue de
veinticinco y el curso de nivelacién duré sélo un mes,
poniéndose especial énfasis en el sistema de salud, mas que
en el de Trabajo Social.

En relaciéon con las instructorias, durante ese afio
se producen cambios: en Region Sanitaria V no se renueva el
contrato a la instructora, quien es reemplazada por otra profe-
sional, pero sin nombramiento; situacidn que provoca Su pos-
terior alejamiento del cargo. En Regiéon Sanitaria VI en diciem-
bre de 1988 renuncia la instructora, cargo que no vuelve a ser
cubierto.
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Hacia fines de ese afio se constituyé la Comision de
Residentes compuesta por: dos residentes por Regién Sanitaria,
un instructor por Regiéon Sanitaria, la coordinadora docente y un
representante de los Servicios Sociales Hospitalarios. El objetivo
de esta comision era ser el interlocutor directo con Docencia e
Investigacion. La Comision tenia caracter resolutivo. En la practica
se llegd a enunciar sus funciones y misiones, sin tener decision real
en las resoluciones de las residencias. Sin una definicion formal,
dejo de funcionar.

Durante este periodo se convoca a los residentes
para trabajar en forma conjunta el contenido de un nuevo pro-
grama para las residencias, el que se incluye en un proyecto
que, con fecha marzo de 1989, presenta el grupo de instructo-
ras. Cabe sefalar aqui que en lo que respecta al programa,
se permitié la participacion de los residentes, no asi en el pro-
yecto que se presentd unilateralmente por el grupo de instruc-
toras.

En el ano 1989 el numero de vacantes fue de cuaren-
ta y cuatro; el curso de nivelacion durd una semana, con las mis-
mas caracteristicas del ano anterior. Es importante destacar que
los departamentos de Docencia e Investigacion y Servicios So-
ciales Hospitalarios, elaboraron un proyecto de Moddulo
Introductorio para la residencia de Trabajo Social y Medicina
General, que se desarrollaria en forma conjunta. El objetivo de
este proyecto sostenia la integracion de ambas residencias, pre-
vio a la insercion laboral. Distintos motivos imposibilitaron la
concrecion de este proyecto.

Durante ese ano el Ministerio normatiza las
pasantias definiendo que los residentes de segundo afio po-
dian prolongar la misma en el lugar donde se estaba desarro-
llando la insercion durante seis meses mas, tras lo cual debe-
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rian pasar a desempenar sus funciones en el hospital respectivo
durante un afio y medio. Los espacios de docencia se
mantuvieron semanalmente en todas las Regiones Sanitarias, a
pesar de la ausencia de dos instructoras. Asimismo se mantuvieron
reuniones semestrales de la totalidad de los residentes, convocados
por ellos mismos.

En el ano 1990 so6lo se llamd a concurso en las
Regiones Sanitarias VIl y XI; ingresando 24 residentes en to-
tal.

Los centros asistenciales donde ingresaron residentes
durante esta primera experiencia fueron:

ANO 1987

REGION SANITARIAV

U.S. Barrio Libertador. Villa Lanzani. San Martin
U.S. Reinecke. San Fernando

U.S. Finochietto. San Fernando

REGION SANITARIA VI

U.S. Barrio Fatima

U.S. Las Lomas. Lomas de Zamora

U.S. Monte Chingolo. Lanus

REGION SANITARIA VI

U.S. Laferrere. La Matanza

U.S. Agua de Oro. Gral. Rodriguez

REGION SANITARIA XI

U.S. 43. Berisso

U.S. 18. Olmos

Hospital Region Sanitaria Ricardo Gutiérrez. La
Plata

ANO 1988

REGION SANITARIAV

U.S. Beltrés. San Fernando
U.S. 10. José Ledbn Suarez

REGION SANITARIA VI
U.S. Finochieto. Lomas de Zamora
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U.S. Villa Independencia. Lomas de Zamora
U.S. Primero de mayo. Lanus

REGION SANITARIA VII

U.S. Las Malvinas. Gral. Rodriguez
REGION SANITARIA XI

U.S. 42. Berisso

U.S. Columna 184. Punta Lara. Ensenada
U.S. 80. Berisso

U.S. 16. Berisso

ANO 1989

REGION SANITARIA V

U.S. Beltrés. San Fernando

U.S. Reinecke. San Fernando
U.S. 10. José Ledn Suarez

U.S. Barrio Libertador. Villa Lanzani. San Martin
U.S. Barrio Alvear. Los Polvorines
U.S. El Pinazo. Gral Sarmiento
REGION SANITARIA VII

U.S. G. Otharan

U.S. W. Morris

U.S. San José

REGION SANITARIA XI

U.S. 42. Berisso

U.S. 80. Ensenada

U.S. 16. Berisso

U.S. 43. Berisso

U.S. 19. Berisso

ANO 1990

REGION SANITARIA VII

U.S. Lomas de Marilé. Moreno
U.S. Udaondo. Moron

U.S. 6. Merlo

U.S. Laferrere

REGION SANITARIA X

U.S. 28. Villa Castells

U.S. 32. Hernandez
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U.S. 10. Abasto
U.S. 5. City Bell
U.S. 26. Villa Montoro
U.S. 27. Tolosa

Durante los afios 1991 y 1992 no hubo llamado a
concurso.

A partir del afio 1993, la residencia de Trabajo So-
cial cambia su perfil y comienza a desarrollarse en ambitos
hospitalarios, se abre el llamado con un total de quince car-
gos.

La duracion de la residencia es de tres afios, en las
cuales se realizan rotaciones previstas en el decreto 4420 se
desprende que cada Servicio Social Hospitalario determinara
junto con los jefes, instructores y Departamento de Docencia
e Investigaciéon el lugar mas adecuado para la realizacién de
las mismas.

Los hospitales donde se desarrollan estas experien-
cias fueron seleccionados por los Servicios Sociales Hospita-
larios y la Coordinacion General de Servicios Sociales de la
Provincia. Se establece dar prioridad a los hospitales especia-
lizados que cuentan con un plantel basico acorde para llevar a
cabo la experiencia, dejando constancia en una oportunidad del
nombramiento de un instructor para cada establecimiento.
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® Es un cargo del Hospital Tetamanti

readjudicado en este hospital.
© Idem.

7 Se cierra la Residencia en el Hospital
Dr. Sbarra y todos los cargos pasan al

Hospital San Martin.

nera.
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Quedan establecidos los cupos de la siguiente ma-

VI H.l.E.N. Esteves 4

VIl H.I.LE.M_.l D r. Tetam a nti 3

XI H.l.A.E.P. So r Ludovica 4

Xl A . Korn 2
Xl HZF Dr.Sbana 2 _

TO TALES 1993 I 15

A partir del afo de iniciacion de las residencias en
hospitales especializados se ha contado con la figura del

instructor;

cargos a partir de la movilizacion de los residentes.

no siempre como profesional

rentado pero si
perteneciente a los Servicios Sociales Hospitalarios. Esta
situacion de disparidad se mantiene hasta el momento.

Desde 1995, dado que no existian cubiertos los
cargos de jefes de residentes, comienzan a gestionarse estos

En los afios subsiguientes se observa una variacion
importante de vacantes:

Vi Esteves 4 4 4 4
VIII D r. Tetam anti 3 3 1 1
Xl Sor Ludovica | 7 (+1)° q 2 >
XI A . Korn sl o 0 1
| D _Sharrg ’ 2 2 2 1
TO TALES 15 12 10 9
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SITUACION ACTUAL DE LA RESIDENCIA

Del total de cupos de residentes de todas las
especialidades en la provincia solo el 1,27% corresponde a
Trabajo Social.

Esta residencia cuenta hoy con 9 sedes con: 18 resi-
dentes para primer afo, 9 residentes para segundo afio y 9
residentes para tercer afio. Es decir, un total de 36 residentes.
Cuenta ademas, con 3 becas de postresidencias, 8 jefes y 8
instructores.

En 1997 ha aumentado considerablemente tanto las
sedes de residencias como los cupos para las mismas. A su
vez se crean tres residencias multidisciplinarias integradas,
en las localidades de Berisso, Hurlingham y San Martin.

En la propuesta de 1998 se redistribuyen los cupos de
ingreso, por lo cual cada sede recibe 2 ingresantes a primer
ano.

1 I—Iner\ Peopnng [0} 2 2

\/ Hosn _Belgrang 0] 2 2

\/| Hosp _Esteves 4 4 2
MILA Munic_Hurlingham 0 2 2
AVATN Dr_Teiam anti 1 1 2
XI Dr. A Korn 2 2 2

XI Sor Ludovica 1 1 2

Xl San M artn 1 2 2

XI M unic . Berisso 0 2 2
TOTALES [¢] 18 18

La distribuciobn de residentes , becas de
postresidencias, jefaturas e instructorias por Regién Sanitarias
y sedes de residencia es actualmente:
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| Pe nna 2 - - - 1 -
V Be Igrano 2 - - 1 - 1
Vi Esteve s 4 4 4 1 1 -
VIIA [Jc.s.AngelBo
H u rlingan 2 - - 1 1 -
VIII Ta ndil - - - - - 1
\VAlll Te tam anti 1 1 - 1 R R
Xl Ludovica 1 1 1 1 1 -
Xl C.S.44,35y 1

Be risso 2 - - 1 1 1

X SanMartn 2 1 2 1 - - |
X Korn 2 2 2 1 1 -
-me _'&- L = 2 = 8 - 6 e 3




CapPiTULO

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

s Informe sobre el Desarrollo Humano en la Provincia
de Buenos Aires 1996. Programa de Desarrollo Huma-
no. Honorable Senado de la Nacién. Banco de la Pro-
vincia de Buenos Aires.

MARCO PROGRAMATICO

FUNDAMENTACION

Marco General

La salud es definida como Derecho Social en la Cons-
titucion de la Provincia de Buenos Aires. La misma sostiene: “La
Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la
salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos;
sostiene el hospital publico y gratuito en general, con funciones de
asistencia sanitaria, investigacion y formacion...” articulo 36,
inc. 8, Seccion Primera.

La formacién de post grado propuesta intenta forta-
lecer estos aspectos y favorecer la integracion de la poblaciéon
en estos ambitos, para lo cual amplia su marco a la amplia con-
sideracion que realiza el Senado de la Naciéon sobre el Desa-
rrollo Humano. En su Informe sobre el Desarrollo Humano en la
Provincia de Buenos Aires de 1996 define este concepto: “como
la formacion de capacidades y el despliegue de las oportunida-
des de todas las personas y toda la persona™

Ambos marcos, institucionales y conceptuales, no
pueden dejar de alertar sobre la situacién estructural que atra-
viesa nuestra provincia, pais y region, con indices preocupantes
de desempleo y subempleo, que afectan directamente al nivel
de ingresos. En un proceso de exclusién social que en el parti-
cular ambito de la salud se verifican en un creciente numero de
personas sin seguridad social que buscan atencion en un hospi-
tal publico con problemas de acceso.




¢ Para el desarrollo de esta conceptualizacién se han
consultado varios autores entre los cuales menciona-
mos: Mario Testa, Everardo Nunes, Mabel Grimberg,
Naomar de Almeida Filho, Eduardo Menéndez, Agnes
Heller, Alicia Stolkiner y autores de Trabajo Social,
como asi también los cuadernos de la OPS sobre
SILOS vy la serie de UNICEF - LOSADA “Cuesta
Abajo”, “Desigualdad y Exclusion”.

] 'ﬁ-&PROGRAMADELARESIDENCIADETRABAJOSOCIALEN SALUD
EEEEEERNEEEENERENERNEERENERENEERREENNEEENEREENENENEEEEENEENNER

Por lo tanto, se contrapone el espiritu de la Constitucion
Provincial, que define la salud como un derecho social, con los
intereses de capitales financieros que propician la transformacion
de la salud en un bien de mercado.

Por lo tanto, es necesario el esfuerzo de analizar e
intervenir en las oportunidades y condiciones que implica esta
realidad, desde el propio marco de la especificidad del Trabajo
Social, para una mejor calidad de vida de nuestra poblacién.

Marco Estricto °

La busqueda de un sistema de salud que apunte a la
descentralizacion y al desarrollo local como instrumento idoneo
de los procesos de democratizacion y de mayor participacion,
se hace necesario en la construccién de espacios de formacién
de profesionales de la salud que ofrezcan una mejor respuesta
a las necesidades y problemas que en ese ambito experimenta
la poblacion.

Por lo tanto el principio basico que guia este progra-
ma es la reorientacion de las estrategias formativas de los resi-
dentes de Trabajo Social en la Provincia de Buenos Aires, a fin
de obtener la adecuacion de su perfil a las necesidades que se
expresan en el area sanitaria. Esta reorientacion apunta a una
capacitacién en servicio dirigida hacia la atencién de los pro-
blemas prioritarios de salud presentes en los grupos vulnera-
bles.

Se apunta a la formacion de profesionales que desa-
rrollen un analisis de los procesos salud-enfermedad-atencion,
proyectando el conocimiento de las necesidades e identifican-
do y calificando las condiciones de vulnerabilidad.

En este marco se definen los procesos de salud-enfermedad-
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atencion como una trama compleja de representaciones y practicas
en la que se articulan procesos econdémicos-sociales y politicos,
debiendo ser concebidos, por lo tanto, como procesos: histéricos,
complejos, fragmentados, conflictivos, dependientes, ambiguos e
inciertos.

Se entiende que el sector salud debera acompanar,
organizar y participar en los procesos de desarrollo, por lo tanto
lograr una mayor capacidad de respuesta a los requerimientos
cambiantes y especificos de los grupos de poblacion afectados
por problemas socioeconémicos , ambientales vy
epidemioldgicos.

Desde esta perspectiva se hace necesario superar la
tendencia de capacitacion disciplinar en pos de la interaccion de los
profesionales en la capacitacion como equipo de salud, con
capacidad presente o potencial de actuar en forma conjunta en
beneficio de la salud colectiva.

El Trabajo Social se enmarca en el desafio de las
ciencias sociales: encontrar distintas formas de conocer y expli-
car lo que sucede; construir renovados significados en el con-
junto de dimensiones relativas a nuestro tiempo y espacio, a la
posibilidad de interpretar y su capacidad de agencia.

En este contexto, el Trabajador Social tiene un rol fun-
damental junto a otros profesionales de la salud (médicos, en-
fermeros, psicologos y otros), éste es el que aporta una lectura
de los problemas salud-enfermedad-atencion desde el conoci-
miento de la teoria social, entendiendo a la misma como un cuer-
po complejo de proposiciones relacionadas que se autoderivan,
se autoexplican, concernientes a una estructura dinamica del
modo de reproducirse de un determinado ser social.
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La intervenciéon se realiza a partir del analisis de un
ambito estratégico: el de la vida cotidiana de los sujetos. Si bien
el Trabajador Social desarrolla sus practicas en instituciones,
en este caso en instituciones de salud (sean instituciones en el
primer nivel de atencién, como en el segundo y tercer nivel), el
recorte de lo cotidiano, en el que el sujeto participa es el refe-
rente significativo; define la primer instancia analitica posible de
las actividades observables en cualquier contexto social.

La investigacion social en la practica del Trabajador
Social es la herramienta necesaria para comprender mejor la
relacion sujeto de intervencidon-contexto.  Tanto desde su
produccién de datos cuantitativa como cualitativa.

El Trabajo Social requiere fundamentarse en
conceptualizaciones que habiliten la reformulacion de la practi-
ca profesional a partir de la comprensién de procesos comple-
jos: la relacion entre el Estado, las politicas sociales, las institu-
ciones y los sujetos, en el marco de la plena vigencia de los
Derechos Humanos de los sujetos y los grupos sociales, con
una clara intencionalidad transformadora y en un esfuerzo
creativo permanente.

PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN SALUD

La Direccion de Capacitacion de Profesionales para
la salud, a través de la residencia de Trabajo Social pretende la
formacién de un profesional que pueda intervenir en los proce-
sos de salud-enfermedad-atencién desde una matriz concep-
tual que de cuenta de los atravesamientos historicos, culturales,
socio-economicos e ideoldgicos, tanto con relacion a los suje-
tos como a los grupos sociales, de manera que pueda circular a
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través de las practicas en el campo de la salud y facilite la
redefinicion del objeto de intervencién desde los procesos mismos
de vulnerabilidad.

Apuntando a este perfil, la formacién debera garantizar
en forma creciente y complejizada la capacidad para: conocer y
diagnosticar los procesos de salud-enfermedad-atencion, disefiar,
ejecutar y evaluar estrategias de accion profesional e
interdisciplinarias en el marco de planes, programas y proyectos
vinculados a la promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion,
como asi también lograr intervenir en los diferentes efectores
de salud del sistema provincial recuperando la red
interinstitucional e intersectorial.

PROPOSITO

Que el Trabajador Social como profesional de la sa-
lud participe de la organizacion de estrategias sanitarias que
contribuyan, con un esfuerzo colectivo, al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion en el marco de la vigencia del
Derecho a la Salud en la defensa y plena vigencia de los Dere-
chos Humanos

OBJETIVOS

- Analizar los procesos de salud-enfermedad-aten-
cion, desde los aportes de las ciencias sociales, como campo de
intervencion del Trabajador Social.

- Orientar las practicas del Trabajador Social en el
campo sanitario, con un enfoque de atencion integral en los
diferentes niveles de intervencion.

- Desarrollar un proceso de capacitacion con estra-
tegias articuladas de intervencién, para el abordaje de la de
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manda comunitaria y la organizacion de la oferta de servicios
institucionales.
- Fomentar una practica  continua de
investigaciénaccion.
-Jerarquizar estrategias de intervencion en equipo
interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial
como paradigma del modelo de atencion.
- Realizar una practica de intervencion reflexiva y
critica desde las diferentes estrategias
metodoldgicas que se utilizan.
- Profundizar contenidos y acciones referidos a:
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion en la
practica del Trabajo Social.




**La siguiente propuesta no incluye los instrumentos
de evaluacion tanto de la residencia como de los resi-
dentes, los cuales se encuentran en formulacién, en el
espacio de trabajo conjunto entre Jefes, Instructores,
Becarios de Post residencia y miembros del equipo
de evaluacion de las residencias de Trabajo Social.

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA *°

El mismo esta estructurado en dos maédulos. El primero
constituye el marco de referencia tedrico metodologico general,
a partir del cual se pretende reubicar y redefinir
especificamente el rol del Trabajador Social en el area de salud
colectiva . El segundo constituye el marco operativo
metodoldgico, a partir del cual se disefia y ejecuta la practica
concreta en los diferentes niveles de atencion. La presentaciéon en
dos modulos se realiza a los fines especificos del disefio
curricular, en la practica son inseparables.

La integralidad de estas dos instancias permite un
rescate pedagoégico del conocimiento como producto de la re-
lacién dialéctica entre la teoria y la practica. Para lo cual sera
necesaria la construccion de espacios de trabajo tanto tedricos
como metodolégicos de aplicacion en relacion a las propias
acciones que se realizan. En este sentido se proponen espa-
cios de:

- Abordaje disciplinar de problematicas relacionados a

los procesos salud-enfermedad-atencion en todas sus

dimensiones: prevencidén, promocién, asistencia vy
rehabilitacion.

- Abordaje interdisciplinario de problematicas

relacionadas a los procesos salud-enfermedad-atencién

en todas sus dimensiones: prevencion, promocion,
asistencia y rehabilitacion.

- Ateneos disciplinarios en el hospital y en ambitos de

la residencia de Trabajo Social a nivel provincial. -

Ateneos interdisciplinarios.

-Seminarios y cursos (disciplinarios e
interdisciplinarios).
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- Talleres de reflexién tedrica (disciplinarios e
interdisciplinarios)

- Participacion en jornadas. -

Otros.

La propuesta del Programa plan se integra con la
practica profesional del Trabajo Social, en el requerimiento de
capacidad creciente y creativa de modalidades de intervencion.

Esta practica como todo desempefo profesional
requiere ademas de efectividad y eficiencia en términos de
servicios, exige de un ejercicio critico enmarcado ideologica y
académicamente.

Este aprendizaje se nutre del intercambio que permiten
los esquemas y programas de rotaciones y pasantias, cuyos
productos beneficiaran tanto a la residencia como a la instituciéon
sede de la misma.

Dada la heterogeneidad al interior de la Residencia
de Trabajo Social en tanto su ambito de insercion (hospital ge-
neral, hospital especializado, primer nivel de atencién), y a los
fines que este programa sea directriz para el conjunto de las
residencias, se presentan los modulos, no en forma cronoldgica
sino por ejes tematicos, proponiéndose que los mismos se de-
sarrollen en el momento, en que, en cada ambito de insercion,
de acuerdo a sus necesidades concretas, estudie conveniente.
Esta propuesta permite pensar los modulos y los ejes en forma
dinamica, y por lo tanto su implementacién, de acuerdo a las
realidades de insercion de cada residencia.

Los mddulos que a continuacién se detallan mantie-
nen un atravesamiento, dado por el desarrollo, problematizacién
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profundizacién de las siguientes dimensiones:
Etica Profesional
Practica e impacto en la subjetividad del trabajador social
La practica del Trabajo Social en los distintos momentos his-
toricos
Elementos constitutivos y constituyentes de la intervencion
social
Delimitacién y construcciéon del campo problematico
La intervencion profesional como praxis social.

Los programas particulares seran los encargados de
organizar los contenidos aqui desarrollados.
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DESARROLLO TEORICO METODOLOGICO

Ejes de Trabajo

EJE 1
TRABAJO SOCIAL EN EL CAM PO DE LA SALUD

OBJETIVO GENERAL
- R econ oce r la e sp e cificid ad co m o la diversida d e in te gra ci n de p roceso so ciocu lturale s, p ol ticosy
econ micosenlosprocesosdesalud-enfemedad-atenci n.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Id en tifica r lo s a ctores y proce so s so cia le s ope ra nte s en la d efin ici n de problem a s
y e stra te gias deinte rven ci nensalud .
-Promoverlaincorporaci nde conceptoseinstrum en tos op eracion ales p ara
la caracte rizaci ny el an/lis is de lo s p ro ceso s salud -e n ferm eda d -ate nci n
-Promovereldesarrollodeunareflexi ncrtica.

CONTENIDOS EVALU ACION TIEM PO

1.- El cam po de la salud

Conceptod e proce so salu d -en fe rm e dad -a tenci n
D e finici ndelcam p od e la salud

P ol ticas so ciale s - po | tica s de salud

2.- Teor a social y salud

In trod ucci n ala te or a social

In trod ucci nalate orad el E stado .

E | E stadoy sure laci n con la s p ol ticas sociales . L
acrisisde| EstadodeBienestarylaconsolidaci nd
el m o d elo neo libe ral

3.- Procesos y actores sociales en la definici n

de problem as y pol ticas de salud

L a salud y la enferm ed a d co m o con strucci n soc ial .
Losconceptosdenormalidadypatologa

M edicaliza ci ny salud poeblica

Enfermedad, de sviaci ny difere ncia: los con ce pto s
d e no rm atizaci ny co ntro | so cial

4.- Condiciones de vida y vulnerabilidad
Calid ad d e vida y vulne ra b ilid ad

F acto re s de rie sgo, fra gilizac i ny protecci n
C o n dicio nes d iferen cia le s d e vuln era bilida d
L a vida cotid ia na co m o Z£m bito de in te rvenci n Tra b ajo m o no grA&fico 3 me ses
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EJE 2

SOCIEDAD Y SA LUD

O BJETIVO GENE RAL
- C onocer e identificar conceptos e instrum entos operacionales para el an/lisis y la caracterizaci n
de los procesos socioculturales relevantes en las condiciones
de salud -enferm edad -atenci n de la poblaci n .
O BJETIVO S E SPEC “FIC OS
- Incorporar categor as de an/lisis para el estudio de las interrelaciones entre sociedad y salud .
- C onsiderar el desarrollo del derecho a la salud y el valor de la vida , en el m arco
de la defensa y plena vigencia de los D erechos H um anos .
- D escribir y explicar las estructuras y procesos sociales que afectan
las condiciones de vida de la poblaci n .

CO NTENIDOS EVALUAC IO N TIEM PO

1.- R elaci n entre sociedad y salud

Aportes de las ciencias sociales en el cam po de la salud poeblica
La salud -enferm edad com o proceso social

D im ensiones y niveles de an/lisis

H istoricidad , significaci n social y subjetividad

2.- EID erecho a la salud

Principios de bioQtica

Los D erechos H um anos y la salud
El derecho a la asistencia

R egulaci n nacional e internacional .

3.- E structura , procesos y sujetos sociales en el an/&E lisis
de condiciones de vida

Estructura social

C lase social, gdnero , edad , etnia .

Sujetos sociales e identidad colectiva

4.- P oblaci n

La estructura din/Em ica dem ogr/fica
Tam aseo , com posici n y distribuci n espacial de la poblaci ny Trabajo
sus cam bios m o nogr/Efico

Las variables dem ogr/Eficas y su relaci n con las socioecon m icas de an/Elisis d e
los procesos

salud
enferm ed ad

5.- E structura social

Elem entos para el an/Elisis de la estructura social ate nci nen

C ond|C|9nes de‘\{lda y d|fe|"enC|aC| n §QC|aI. . . o relaci nala 3

Estrategias fam iliares de vida . C ondiciones de vida y diferenciaci n pr/Ectica de me ses
inserci n
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EJE 3

TRANSFORMACION SECTORIAL . CONTENIDOS DE SALUD PUBLICA

OBJETIVO GENERAL
- Analizar hist ricam ente la situaci n de salud en la Argentina y en particular en
la Provincia de Buenos A ires .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar los actores y los procesos sociales en los diversos periodos evolutivos del sector salud .

- Analizar las tendencias que caracterizaron las etapas de desarrollo en el S ector Salud .
-Analizar el rol del E stado en el desarrollo hist rico del sector salud .
- Analizar los cam bios en las pol ticas econ m icas y suim pacto en el Sector Salud .
- Analizar los aspectos centrales en los planes de reform a del Sector Salud y las estrategias
y m odalidades de intervenci n del Estado .

CONTENIDOS EVALUACION TIEMPO

1.- Per odos evolutivos del sector salud :
Crisisentre 1920y 1940.

Transform aciones de los aseos 50 .

Per odos posteriores .

2.- Etapas y crecim iento de la seguridad social :

La evoluci n del sistem a de O bras S ociales .
Ley18.610.

El S istem a Integrado de Salud .

El proyecto del Seguro N acional de Salud : la sanci n
delasleyes 23.660y 23.661

Los proyectos de desregulaci n de las O bras Sociales .

3.- Etapas de desarrollo del Sector Salud seg ocen
las tendencias en los m odelos norm ativos :

M arco socio -econ m ico : transform aciones del aparato
productivo y el m odelo de organizaci n .

M odelo pluralista no planificado .

Planificaci n estatal centralizada

M odelo pluralista de planificaci n descentralizada .

4.- El gasto en Salud :

El financiam iento y el gasto en salud en la Argentina .
Fuente de financiam iento del gasto poeblico y de

las O bras Sociales .

G asto poeblico en salud alcances y cobertura .
Jurisdicciones intervinientes . E fectos de la reform a
del Estado .

5.- El papel del Estado en el Sector Salud :

El m odelo social, econ mico y pol tico .

R ol de regulaci n del Estado y F inanciam iento poeblico .
El sector poeblico com o prestador directo de servicios . Trabajo m onogrAfico 4 m eses
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EJE 4

EL SUBSECTOR PUB LIC O : REDES Y CENTROS D E ATENCION EN SALU D

OBJETIVO GENERAL
- R eco nocer laorganizaci ndelS ector S alud en la P ro vincia de B uen os A ires ,
sus rede sy cen tros de ate nci n .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analizar lam isi ny p rincip ales carac ter sticas de lo s h ospitale s p ceblicos com o efectores de sa lud .
- Identificar el rol de los centros de aten ci n am bulato ria en la a tenci n ala salud .
- R eco nocer e | rol de los dife ren tes trab ajado res de sa lud y su in tegraci n com o equip O .

CONTENIDOS EVALUACION TIEM PO

1.- Redes de servicios :

N iveles de aten ci n. R egion alizaci nsanitaria.
A cce sibilida d

R efe ren cia y contra rreferencia

2.- El hospital p ceblico

D efinici n . C lasificaci n. Misi n

O rga nizaci ndel h osp ital

C alidad de atenci ne nlos se rvicios

3.- Los centros de atenci n am bulatoria
D efinici n. C lasificaci n. Misi n

O rga nizaci n del centro
Calidaddelaatenci nenelcentro

4.- Recursos hum anos Diagn stico de la

E I recu rso hu m ano en la tran sfo rm a ci n del m o delo red de se rvicios 4me ses
E | equ ipo de sa lud . Traba jo m ultidisciplinario e de sde u namira da

interdisciplinario de I lugar de

La capa citaci n com o estrategia d e transform aci n inserci n.

Institucional .
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EJE S

SITUACION DE SALUD

OBJETIVO GENERAL
- Identificar, seleccionar y aplicar m Jtodos e instrum entos para caracterizar, analizar y evaluar la
situaci n de salud de una poblaci n .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- identificar, conocer y utilizar fuentes de inform aci n disponible .
- C onocer los diferentes m Jtodos de inform aci n, sus caracter sticas y sus | m ites .
- E laborar e interpretar los indicadores para caracterizar la situaci n de salud de una poblaci n
a partir de los datos estad sticos disponibles .
-C onocer las caracter sticas del m Gtodo epidem iol gico y su aplicaci n para la identificaci n de la
ocurrencia y distribuci n de los riesgos de enferm ar y m orir, as com o los procesos de transm isi n
epidem iol gica en el tiem po y en el espacio .

CONTENIDOS EVALUACION TIEM PO

1.- El conocim iento de la situaci n de salud .

Introducci n a la epidem iolog a . D efinici n , fundam entos

y contribuciones .

N ecesidad de inform aci n cualitativa y cuantitativa .

Sistem a de inform aci n y sistem as estad sticos . Sistem a estad stico
de salud y sistem a estad stico nacional .

2.- Medidas de morbilidad y m ortalidad

D efinici n de frecuencia , proporci ny tasa
C oncepto de riesgo

Interrelaci n entre incidencia y prevalencia

3.- Determ inantes y condicionantes de la situaci n de salud
de una poblaci ny fuentes de inform aci n disponible .
Tipos de fuentes de datos : estad sticos y no estad sticos

C ensos N acionales de P oblaci n

Encuestas de hogares . E ncuestas E speciales de P oblaci n
Sistem as de E stad sticas Vitales

Sistem as de E stad sticas H ospitalarias

Sistem a de E stad sticas de recursos

Sistem a de enferm edades de denuncia obligatoria

H istorias C | nicas

O tras fuentes relevantes de datos

4. Fuentes de inform aci n e instrum entos en Trabajo Social
Fuentes de inform aci n cualitativas y cuantitativas

Entrevista institucional

O bservaci n

Encuesta social

H istoria de vida

Inform es

Actividades grupales y com unitarias

O tras fuentes
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5.- Dise aeo0s de estudios .

Enfoque observacional y experim ental en E pidem iolog a
D iseaeos utilizados frecuentem ente : estudios ecol gicos ,
transversales , de caso -control y diseaeo de cohorte
Estudios de intervenci n : ensayos com unitarios

6.- Procedimiento de recolecci ny registro

Tipos de relevam iento : continuos , peri dicos , esporAdicos . C
ensos vs . m uestras . Las encuestas por m uestreo

D iseseo elem ental de m uestras . M uestras probabil sticay no
probabil sticas

U so de encuestas en salud

7.- Elaboraci n, presentaci n,an Zlisis e interpretaci n
de los datos .

O rganizaci n de la inform aci n cualitativa y cuantitativa
Tipos de variables y escala de m edici n

Tablas de frecuencia . Tabla de dos y m As dim ensiones
D istribuci n de frecuencia . D iagram as

D iagn stico M nimo
epidem iol gico de 5 m eses
la com unidad en la
cu/l se trabaja .
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ESARROLLO OPERATIVO METODOLOGICO

Ejes de Trabajo

EJE 1
DIAGNOSTICO EN SALUD

O BJETIVO G ENERAL
- C onocer y desarrollar aspectos de diagn stico social referidos a problem Aticas de la salud , en el
m arco d el Trabajo S ocial
O BJETIVO S ESPE CIFICO S
- R evisar criterios para la form ulaci n de diagn stico en salud
- Introducir diferentes dim ensione s en la realizaci n de u n diagn stico
- O rganizar instrum entos d e diagn stico

CO NTENIDO S

ACTIVID .

EVALUAC .

TIEM PO

1.- Concepto de diagn stico
D iagn stico de salud

D iagn stico ad m inistrativo

D iagn stico estratdgico

2.- Indicadores

Indicado res tra dicio nales

Indicado res estratdgico s

U so de indicad ores en el diag n stico en salu d

3.- Com ponentes del diagn stico

E I diagn stico com unicaciona |

Identificaci n de sectore s o subsectores

Los acto res . E | ejercicio de | poder. Pa rticipaci n

Los esp acios de co m unicaci n

Las pol ticas y estrategias E strate gias institucion ales y
program AEtica s E strategias sociales E | diseseo d e la s
estrateg ias

La organizaci n so cial

Lazos socia les . E spacios de poder

P rocesos d e vu Inerabilidad / exclusi n social

4.- Dim ensiones del diagn stico

E | p roceso de inserci n

Los cam pos de | diagn stico

P asos d el diagn stico

La vida cotidiana com o A£m bito de intervenci n
D iagn stico institucional

D iagn stico com unitario

D esarrollar un
diagn stico en
el nivel de
inserci npor
selecci nde
programa.

P resentaci n
del
diagn stico .

D ifusi n.

M nimo
6 m eses .




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD
A AR R AR RERERERRRRNRRRRRRRRRRERERRRRRERERRRRONRRORRRNI

EJE 2

PLANIFICACION EN SALUD

O BJETIVO G ENERAL
- Conocertdcnicasde planificaci nensalud
O BJETIVO S E SPECIFICO S
- U tilizar crite rios pa ra re alizar estrate gias d eacci n
- A nalizar cr tica m en te pro gram as prioritarios y n orm a s d e ate nci n corre sp ond ientes -
A p licar m @to dos d e pro gram aci n e strat@gica d e gctivida de s de saludfp nive I lo cal
y d e seg uim ie nto de prog ramfa s sanitarios

CO NTENIDO S ACTIVID . E VALUAC . |TIEMP O

1.- Concepto de planificaci n
E I nive | lo cal y e | nivel ce ntral
Lagesti n

La orga nizaci n

2.- E strategia y program aci n
P rogram asde ap ertura, d e a vance y conso lidaci n F
orm a s orga niza tivas in ternas

(la cue sti n de la de m ocratizaci n) D esarrollar u na
F orm a s orga niza tivas e xterna s pla nificaci nen [P rese ntaci n
(la cue sti n de la pa rticip aci n) el nivel de de un a
inserci npor pla nificaci n ..
3.- M Qtodos de program aci n sele cci n de 4meses
O bjetivos, metas eindicadore s programa.

A ctividad es y re cu rsos
Viabilidad y d ise a0 e stra tdg ico
S e guim iento en la p la nificaci n
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EJE 3

FORM ULACIO N Y EVALUACION DE PROYECTO S

O BJETIVO G ENERAL
- C ono cer tdcnica s de form ula ci ny evaluaci n d e proyectos en salud
O BJETIVO S ESPECIFICO S
- R evisar criterios d e form ulaci n de proyectos e n salud
- Introducir nuevas d im ensiones e n la form ulaci n de proyectos
- U tiliza r crite rios de evalua ci n de p royecto s en sa lud
- O rga nizar instrum e ntos de evaluaci n
-Crearguasdeevaluaci n

CO NTENIDO S ACTIVID . EVALUAC. TIEMPO

1.- Definici n de problem as sociales y tipos de proyectos
P royectos socia le s P ro ye ctos no so ciales , pe ro co n
con secue ncias sociales P royecto s en salud poeblica

2.- Elem entos para la form ulaci n de un proyecto
F orm ulaci n de objetivo

B lanco poblacio nal

Impactodelprograma

P roceso de form ulaci n

3.- G u ade form ulaci n de proyectos
Diagn sticoyobjetivos
C o nocim iento aplicad o p ara la tra nsform aci n social .

: F orm ular,
R ecursoshumanosy fsicos
. . L . . . de sarrollary
O rganizaci n de la adm inistraci n y ejecuci n de D e sarrollo del
rogram a s evaluarun rovecto
Fpina ncia m iento del p royecto proyecto de E’ ¢ t ci
proy salud en el s resgn fac' n.
: ZEmb ito de eg uim iento .
4.- Evaluaci n de proyectos ) )
L o inserci n. )
C riterios cu antitativos M nim o
C riterios cu alita tivo s 10 m eses

E structuraci ndeunaguadeevaluaci n
P rio rizaci n de variables a ser e va lua das
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EJE 4

INVESTIGACION SOCIAL EN SALUD

OBJETIVO GENERAL
- C onocer y aplicar m etodolog as de investigaci n .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Introducir m etodolog as de investigaci n de las ciencias sociales , aplicAndolo al caso
espec fico de salud .

Investigaci nacci n
Sistem atizaci n de la pr/&Ectica

/A m bito de
inserci n.

- P rofundizar en las diferentes etapas de la investigaci n
- C rear instancias de transferencia de resultados
CONTENIDOS ACTIVID . EVALUAC . TIEMPO
1.- La investigaci n en ciencias sociales
D efinici n de poblaci n m etay de grupos sociales
vulnerables y las tradiciones de investigaci n en ciencias S
ociales
El proceso de investigaci n , aspectos cualitativos y
cuantitativos .
Las estrategias de recolecci ny de interpretaci n
2.- Formulaci n de proyectos de investigaci n
La investigaci n evaluativa com o disciplina
Estrategias cuantitativas y cualitativas y su com binaci n C
onfiabilidad y validez
3.- Instrum entos de recolecci n de datos
Encuestas abiertas y cerradas
Entrevistas estructuradas , sem iestructuradas , abiertas O
bservaci n participante y no participante
4.- Estrategias de interpretaci n
Lectura de los datos F orm ular, D esarrollo del
An/Elisis desarrollar proyecto .
F orm ulaci n de inform es un proyecto de
investigaci n Transferencia
5.- La Investigaci n en Trabajo Social seleccionando de resultados .
Investigaci n diagn stica un problem a M nimo
Investigaci n participativa relevante en el Seguim iento. | 8 m eses
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EJE 5

ATENCION DE LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

OBJETIVO GENERAL
- C onceptu alizar y desarro lla r m etodolog as para realizar activida des d e prom oci n,
preve nci ny asiste ncia de la sa lu d en el £m bito com unitario .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- D es arrollar un a con cepci n integral de la salud del grupo de poblaci n espec fico
desde el Traba jo S ocial con en foque fam iliar y com un itario
- D es arrollar estrategias para la atenci n de pacientes en consultorios externos

CONTENIDOS ACTIVID . EVALUAC . TIEMPO

1.- Promoci n de la salud

E ducaci n para la sa lud . E nfoque s y tdcnicas d e educaci n
popular

C o m unicaci n social . C onceptos y tdcnicas

G esti n participativa . M odalidad y tdcnica

2.- Enfoque integral de salud

E ta pas del ciclo vital . Individ ual y fam iliar

La fam ilia com o unidad de a bordaje

La com unidad com o unida d de abordaje

R e laci n del eq uipo de sa lud co n grupos com u nitarios

3.- La salud en el primer nivel
A sp ectos a consid era r para el desarrollo del prim er n ivel de

atenci n

La de scentralizaci ny la desconcentraci n D e sarrollo S istem ati -

La pa rticipaci n so cial de traba jo zaci n.

La intersectorialidad de cam po M nim o
E | d esarrollo de m odelos de atenci n en el prim er 6 m eses
P rogram as socio -sanitarios e n ejecu ci n nivel .

La integraci n d e program as de p revenci ny control
C o ndiciones de tra bajo de los trabaja dore s de la salud en el
prim e r nivel
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EJE 6

ATENCION DE SALUD EN EL M ARCO HO SPITALARIO

O BJETIVO G ENE RAL
- C once ptu alizar y de sarro llar m etodo lo g as pa ra re alizar actividadesdepromoci n,
p reve nci ny asiste ncia de la salud desd e el segu nd oy tercer nivel
O BJETIVO S E SPE CIFICO S
- D esarrollar un a con cep ci ninte gral de sde el Traba jo S o cia | con enfoq ue d e hospita | extram uros -
D esarrollar estra te gias parala ate nci n d e pa cie ntes en los dife re nte s esp acios institu cio na les
- R ealizar tra ba jo in terin stituciona.l e in te rservicio s .

CO NTENIDO S ACTIVID . EVALUAC . TIEMP O

1.- E | H ospital com o /Zm bito de inserci n

La asisten ciaen el se gundoy te rce r nivel .

P rob lem Aticas e spec fica s

E | S ervicio S ocial

G e sti n p articipa tiva . M od alidad y tdcnica

C on dicio nes de tra ba jo de los trab ajad ores d e la sa lud en
el m arco hospita lario

2.- La articulaci n entre servicios

S istem a de de rivaci n

Tra ba jo de articulaci n e ntre se rvicios

In tercon sultas

Tra ba jo m u ltidiscip lin ario e in terdisciplinario

P rog ram a s socio -san itario s en ejecu ci n

O fe rta institu cionalenrelaci nalaprevenci n,promoci n
ylaatenci nensalud

3.- Referencia /contrarreferencia Desarrollode Sistemati-

Laarticulaci nentre nive le s trabajodecampo | zaci n. .

La ap ertura com u nita ria enel £mb ito M nim o
La inte rse ctoria lid ad ho spitalario . 6meses
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