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Abstract:  The Matryoshka Effect 
is a metaphor for an organisational 
perspective that does not consider the 
whole person. Systems disaggregate 
individuals, isolating them into different 
categories, perpetuating systemic gaps 
and excluding people from holistic 
and comprehensive care. This article 
explores how harm reduction in social 
work can bridge these same gaps by 
adopting integrated, person-centered 
approaches. From the challenges of 
tri-morbidity (physical health, mental 
health and substance use) to the key 
role of harm reduction practitioners, 
we highlight a human rights-rooted 
agenda to reverse the Matryoshka 
effect and establish cohesive and 
inclusive intervention models.
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Resumo: O Efeito Matryoshka é a 
metáfora para um olhar organizacional 
que não tem em conta a pessoa como 
um todo. Os sistemas desagregam os 
indivíduos, isolando-os em categorias 
distintas, perpetuando lacunas 
sistémicas e excluindo as pessoas de 
cuidados holísticos e compreensivos. 
Este artigo explora a forma como a 
redução de danos em serviço social 
pode colmatar estes vazios adotando 
abordagens integradas e centradas 
nas pessoas. Desde os desafios da 
tri-morbilidade (saúde física, saúde 
mental e consumo de substâncias) até 
ao papel fundamental dos profissionais 
da redução de danos, destacamos uma 
agenda ancorada nos direitos humanos 
para inverter o Efeito Matryoshka e 
estabelecer modelos de intervenção 
coesos e inclusivos.

Palavras-chave: Intervenção 
Integrada, Redução de Danos, Efeito 
Matryoshka

Resumen: El Efecto Matrioska es 
una metáfora de una perspectiva 
organizativa que no tiene en cuenta a 
la persona en su totalidad. Los sistemas 
desagregan a los individuos, aislándolos 
en categorías distintas, lo que perpetúa 
las brechas sistémicas y excluye a las 
personas de una atención holística e 
integral. Este artículo explora cómo la 
reducción de daños en el trabajo social 
puede colmar estas lagunas adoptando 
enfoques integrados y centrados en 
la persona. Desde los retos de la tri-
morbilidad (salud física, salud mental 
y consumo de sustancias) hasta el 
papel clave de los profesionales de 
la reducción de daños, destacamos 
una agenda basada en los derechos 
humanos para invertir el Efecto 
Matrioska y establecer modelos de 
intervención cohesionados e inclusivos.

Palabras clave: Intervención 
Integrada, Reducción de Daños, Efecto 
Matrioska
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Introducción
El primer objetivo de esta reflexión es analizar 
el contexto en el que surge el Efecto Matrioska 
(Borges, 2025), compuesto por dos dimensiones 
de impacto distintas: cómo diagnostican los 
problemas las y los trabajadores sociales y la 
urgencia de un enfoque holístico que tenga 
en cuenta la interseccionalidad. La primera 
dimensión pretende mostrar la tendencia de las 
y los profesionales y, por ende, de los servicios, a 
centrarse en el problema más significativo como 
campo de actuación. La segunda dimensión 
explora cómo la interseccionalidad puede poner 
en peligro la relación entre el problema y la 
respuesta, especialmente en contextos en los 
que las respuestas sociales son binarias y poco 
flexibles. Por ejemplo, identificando el problema 
predominante, anulando los demás o anulándose 
a sí mismos para acceder a una de las respuestas. 
Un segundo objetivo de esta reflexión es destacar 
un camino posible, una intervención que podría 
formar parte de la solución y que pretende ser más 
integral, humanista y pragmática para garantizar 
una intervención con la persona. Este juego de 
muñecas y sus capas nos despiertan para darnos 
cuenta de que las intervenciones superficiales 
también revelan una visión superficial de la 
persona que no tiene en cuenta sus múltiples 
dimensiones.

Mind the gap
Asumiendo que la intervención social es dinámica y 
multidimensional, las/los profesionales se enfrentan 
sistemáticamente a una visión fragmentada de 
la realidad, especialmente entre los servicios 
sociales y sanitarios (Marmot et al., 2010; Hewett, 
2017; Duopah et al., 2024). La dispersión de las 
necesidades que llevan a las personas a los servicios 
hace que, a menudo, se enfrenten a un escenario 
complejo en el que sus necesidades no se satisfacen 
adecuadamente, lo que conduce a un ciclo de caos 
y expectativas defraudadas. Esta fragmentación 
multifactorial puede deberse, en particular, a la falta 
de coordinación entre los servicios (normalmente, 
con presupuestos de distintos ministerios), una 
comunicación insuficiente o poco clara entre  
profesionales y la ausencia de un enfoque holístico 
de la atención. La literatura sugiere que estas barreras 

Nota introdutória
A presente reflexão tem como como primeiro 
objetivo analisar o contexto no qual surge o Efeito 
Matryoshka (Borges, 2025) composto por duas 
dimensões de impacto distintas, nomeadamente, 
a forma como os assistentes sociais diagnosticam 
problemas e a urgência de uma abordagem 
holística que considere a interseccionalidade. A 
primeira dimensão pretende retratar a tendência 
dos profissionais, e consequentemente dos serviços, 
de persistirem na identificação do problema 
mais expressivo, como campo de atuação. A 
segunda dimensão pretende explorar como a 
interseccionalidade pode comprometer a relação 
entre o problema e a resposta, especialmente em 
contextos onde as respostas sociais são binárias 
e pouco flexíveis. Por exemplo, identificando a 
problemática prevalecente, anulando as restantes 
ou anulando-se a si, para poder aceder a pelo menos 
uma das respostas. Um segundo objetivo desta 
reflexão propõe-se evidenciar um caminho possível, 
uma intervenção que pode ser parte da solução, 
que se pretende mais compreensivo, humanista e 
pragmático, por forma a garantir uma intervenção 
para e com a pessoa. Este jogo de bonecas e as suas 
camadas, despertam para a consciência de que 
intervenções superficiais revelam um também um 
olhar superficial sobre a pessoa, que não considera 
nas suas múltiplas dimensões. 

Mind the Gap
Assumindo que a intervenção social é dinâmica 
e multidimensional, os profissionais são 
sistematicamente confrontados com uma visão 
fragmentada sobre a realidade, nomeadamente 
entre serviços sociais e serviços de saúde (Marmot 
et al., 2010; Hewett, 2017; Duopah et al 2024). Esta 
pulverização da necessidade que conduz a pessoa 
aos serviços, leva frequentemente ao confronto com 
um cenário complexo, no qual as suas necessidades 
não são devidamente atendidas, o que conduz 
a um ciclo de caos e expectativas goradas. Esta 
fragmentação, multifatorial, pode estar relacionada, 
nomeadamente, com a falta de coordenação entre 
serviços, (normalmente orçamentos de ministérios 
diferentes) na comunicação insuficiente ou pouco 
clara entre os profissionais e na ausência de uma 
abordagem holística dos cuidados. A literatura 
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no solo dificultan la prestación eficaz de servicios, 
sino que también aumentan las disparidades de 
salud entre las poblaciones vulnerables (Matos 
et al., 2004; Serapioni et al., 2013; Duopah et al., 
2024).

El aislamiento de los presupuestos de los servicios 
sanitarios y sociales contribuye en gran medida a esta 
segmentación. Mientras que los servicios sanitarios 
se centran en el tratamiento médico y la gestión 
de las enfermedades, el trabajo social sanitario se 
ocupa de los determinantes sociales de la salud, 
como la vivienda, la educación y el empleo (Marmot, 
2010). Esta división puede dar lugar a situaciones 
en las que las personas que buscan apoyo en las 
distintas formas de asistencia reciben una atención 
demasiado limitada o insuficientemente integrada. 
Pensemos, por ejemplo, en un paciente con asma 
crónica que puede recibir tratamiento médico, pero 
no tener garantizado el acceso a apoyos sociales 
que le ayuden a gestionar su enfermedad de forma 
más eficaz, como la estabilidad de la vivienda o los 
recursos educativos (Clark et al., 2014a; Clark et al., 
2014b). La necesidad de un enfoque más integrado se 
ve subrayada por el hecho de que las enfermedades, 
tanto físicas como mentales, suelen necesitar una 
gestión continuada que englobe intervenciones 
médicas y sociales.

El concepto de autorregulación en la gestión de la 
salud también es fundamental en este debate. A 
menudo se espera que las personas asuman un 
papel activo en la gestión de su salud pero, sin el 
apoyo adecuado de los servicios sanitarios y sociales, 
esta tarea puede resultar abrumadora. La bibliografía 
destaca que la autoeficacia y el apoyo social son 
fundamentales para que las personas gestionen 
eficazmente sus problemas de salud. Cuando estos 
elementos están ausentes, los pacientes pueden 
tener dificultades para navegar por una red dispersa 
de atención, lo que puede provocar frustración y 
desvinculación de los servicios sanitarios y sociales, 
con el riesgo de interrumpir proyectos e incluso 
terapias (Clark et al., 2014b).

La dispersión de las intervenciones afecta a todos 
por igual, pero de forma desproporcionada a 
las comunidades más marginadas, que sufren 
exclusión, falta de acceso y tri-morbilidad 
(coexistencia de problemas de salud física, de 
salud mental y abuso de sustancias). A pesar 

sugere que estas barreiras não só dificultam a 
prestação efetiva de serviços, como também 
exacerbam as disparidades de saúde entre as 
populações vulneráveis (Matos et al., 2004; Serapioni 
et al., 2013; Duopah et al 2024)

O isolacionismo dos orçamentos dos serviços 
sociais e de saúde revela-se um fator que contribui 
significativamente para esta segmentação. Enquanto 
os serviços de saúde se centram frequentemente no 
tratamento médico e na gestão da doença, os serviços 
sociais abordam determinantes sociais da saúde, 
como a habitação, a educação e o emprego (Marmot, 
2010). Esta divisão pode resultar em situações onde 
pessoas que procuram apoio, nas diferentes formas 
de cuidado, podem receber cuidados demasiado 
limitados ou insuficientemente integrados. 
Consideremos a título de exemplo, um doente com 
asma crónica que pode receber tratamento médico, 
mas não estar garantido o acesso ao apoio social 
que o ajude a gerir a sua doença de forma mais 
eficaz, como a estabilidade da habitação ou recursos 
educativos (Clark et al., 2014a; Clark et al., 2014b). A 
necessidade de uma abordagem mais integrada é 
sublinhada pelo reconhecimento de que as doenças, 
físicas e mentais, exigem frequentemente uma 
gestão contínua que engloba intervenções médicas 
e sociais. 

O conceito de autorregulação na gestão da saúde 
também desempenha um papel fundamental nesta 
discussão. Muitas vezes, espera-se que os indivíduos 
assumam um papel ativo na gestão da sua saúde, 
mas, sem o apoio adequado dos serviços de saúde 
e sociais, esta pode ser uma tarefa esmagadora. 
A literatura enfatiza que a autoeficácia e o apoio 
social são vitais para que os indivíduos possam 
gerir eficazmente as suas condições de saúde. 
Quando estes elementos estão ausentes, os doentes 
podem ter dificuldades em navegar numa rede 
cuidados dispersos, o que pode levar à frustração 
e à desvinculação dos serviços sociais e de saúde, 
correndo riscos de interromper projetos e até 
terapêuticas (Clark et al., 2014b).

A dispersão das intervenções afeta todas as pessoas, 
mas de forma desproporcionada as comunidades 
mais marginalizadas que sofrem de exclusão, 
falta de acesso e tri-morbilidade - a coexistência 
de problemas de saúde física, problemas de 
saúde mental e abuso de substâncias. Apesar 
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del creciente reconocimiento de estos retos, la 
respuesta de la sociedad sigue siendo inadecuada 
debido a unos sistemas fracturados que no 
colaboran eficazmente.

La naturaleza fragmentada de los sistemas de 
atención sanitaria y social crea, en palabras de 
Nigel Hewett, «incentivos perversos», ya que los 
servicios protegen sus presupuestos negándose a 
prestar atención a las personas que no cumplen 
estrictos criterios de inclusión. Esta premisa 
perversa atrapa a las personas en un ciclo de 
exclusión, incapaces de acceder al apoyo holístico 
que necesitan.

Las desventajas estructurales como la pobreza, 
la vivienda inadecuada y el desempleo agravan 
aún más las deficiencias en la prestación de 
servicios. Estos fallos sistémicos obstaculizan 
la capacidad de ofrecer respuestas integrales 
y eficaces a las necesidades de las poblaciones 
vulnerables.

Fuente: Elaboración propia1

El Efecto Matrioska2 (figura 1) debe analizarse desde 

1    Elaboración propia de la autora en el marco de su tesis 
doctoral titulada «Reducción de daños: construcción y 
validación de un modelo de práctica colaborativa».

2    El concepto del Efecto Matrioska fue presentado 
por la autora en 2022 en la 5.ª Conferencia Europea de 
Reducción de Daños celebrada en Praga, en el marco de 
su investigación doctoral titulada «Reducción de Daños: 
construcción y validación de un modelo de práctica 
colaborativa».

do reconhecimento crescente destes desafios, a 
resposta da sociedade continua a ser inadequada 
devido a sistemas fracionados que não conseguem 
colaborar eficazmente. 

A natureza fragmentada dos sistemas de saúde e 
do serviço social cria o que Nigel Hewett descreve 
como “incentivos perversos” (Hewett, 2017, p.166), 
em que os serviços protegem os seus orçamentos 
recusando-se a prestar cuidados a indivíduos que 
não satisfazem critérios de inclusão rígidos. Esta 
premissa (perversa) retém os indivíduos presos a 
um ciclo de exclusão, incapazes de aceder ao apoio 
holístico que necessitam.

As desvantagens estruturais, como a pobreza, a 
habitação inadequada e o desemprego, agravam 
ainda mais as deficiências na prestação de serviços. 
Estas falhas sistémicas dificultam a capacidade 
de criar respostas abrangentes para responder 
eficazmente às necessidades das populações 
vulneráveis.

Fonte: Elaboração própria da autora1

A análise do Efeito Matrioska2 (Figura 1) deve ser 

1     Elaboração própria da autora no âmbito da elaboração 
da tese de doutoramento intitulada “Redução De Danos: 
Construção e Validação de um Modelo de Prática Colaborativa”.

2     O conceito do Efeito Matrioska foi apresentado 
pela autora em 2022 na 5th European Harm Reduction 
Conference que se realizou em Praga, no âmbito da 
investigação de doutoramento intitulada “Redução De 
Danos: Construção e Validação de um Modelo de Prática 
Colaborativa”.
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dos perspectivas. La primera se refiere a la tendencia 
de los servicios a diagnosticar únicamente el 
problema más evidente, como la falta de vivienda, lo 
que da lugar a un análisis superficial y limitado de la 
persona. La segunda dimensión aborda la necesidad 
de una comprensión más holística de la persona. 
En este contexto, la interseccionalidad desafía el 
binomio problema-respuesta, ya que muchas de las 
dimensiones internas del individuo pueden quedar 
ignoradas por las respuestas sociales disponibles. 
Este reto se ve exacerbado por unos servicios 
sociales con estructuras rígidas y estandarizadas 
que, a menudo, son inflexibles y utilizan criterios de 
admisión estandarizados para la mayoría y criterios 
de exclusión para los «otros», lo que limita el alcance 
y la eficacia de las intervenciones.

Al integrar los principios del trabajo social en la 
asistencia sanitaria, los profesionales pueden garantizar 
que los pacientes reciban una atención integral que 
aborde sus necesidades médicas y sociales (Telind, 
2010; Clark et al., 2014b). Las y los trabajadores sociales 
deben garantizar que las y los pacientes reciban apoyo 
para navegar por sistemas complejos, defender sus 
necesidades y acceder a recursos comunitarios que 
promuevan su bienestar general.

El contexto histórico del trabajo social proporciona 
información valiosa sobre la evolución de la 
prestación de servicios. Esta profesión tiene sus 
raíces en la intervención con individuos, familias y 
comunidades, como demuestran los trabajos de 
Mary Richmond (1917) sobre el trabajo social basado 
en casos y de Jane Addams (1910) sobre el trabajo 
social comunitario, multicultural y participativo. En 
la actualidad, junto con el desarrollo de sociedades 
neoliberales basadas en metodologías de trabajo 
segmentadas, se hacen más evidentes las prácticas 
que recurren a intervenciones individualizadas y 
basadas en casos, por lo que es urgente reinvertir en 
la dimensión comunitaria del trabajo social, basado 
en el trabajo en red. Esta perspectiva sobre el núcleo 
inicial del trabajo social enfatiza la necesidad de 
colaboración entre las y los trabajadores sociales y sus 
homólogos en los diferentes servicios, pero también 
refuerza el papel de las y los trabajadores sociales 
junto al resto de profesionales esenciales para crear 
un marco más cohesionado para la prestación de 
servicios en el sistema de salud.

Es importante apostar por la educación y formación 

realizada em duas dimensões. A primeira refere-
se à tendência dos serviços em diagnosticar 
apenas o problema mais evidente, como a falta de 
habitação, o que resulta numa análise superficial 
e limitada do sujeito. A segunda dimensão aborda 
a necessidade de uma compreensão mais holística 
da pessoa. Nesse contexto, a interseccionalidade 
desafia o binómio problema-resposta, já que 
muitas dimensões internas do indivíduo podem 
ser ignoradas pelas respostas sociais disponíveis. 
Este desafio é agravado por serviços sociais com 
estruturas rígidas e padronizadas, frequentemente 
inflexíveis e formatadas na utilização de critérios 
de admissão standardizados para uma maioria e 
excludentes para os “outros”, limitando o alcance e a 
eficácia das intervenções.

Ao integrar os princípios do serviço social na 
prestação de cuidados de saúde, os profissionais 
podem garantir que os doentes recebem um apoio 
abrangente que responda às suas necessidades 
médicas e sociais (Telind, 2010; Clark et al., 2014b). 
Os assistentes sociais devem garantir apoio aos 
doentes para navegar em sistemas complexos, 
defender as suas necessidades e a aceder a recursos 
comunitários que promovam o bem-estar geral.

O contexto histórico do serviço social fornece 
informações valiosas sobre a evolução da prestação 
de serviços. Esta profissão tem na sua matriz a 
intervenção com pessoas e famílias, e com as 
comunidades, são exemplo disso os trabalhos 
desenvolvidos por Mary Richmond (1917) com o serviço 
social de caso e Jane Addams (1910) com o serviço 
social comunitário, multicultural e participativo. 
Atualmente, a par com o desenvolvimento de 
sociedades neoliberais que assentam sobre 
metodologias de trabalho segmentado, surgem 
como práticas mais evidentes as que recorrem a 
intervenções casuísticas e individuais, fazendo-se 
urgente reinvestir na dimensão comunitária do 
serviço social, assente num trabalho em rede. Esta 
perspetiva sobre o núcleo inicial do serviço social, 
sublinha a necessidade de colaboração entre os 
assistentes sociais e os seus pares nos diferentes 
serviços, mas também reforçar o papel dos 
assistentes sociais junto dos outros profissionais, que 
no sistema de saúde, são essenciais para criar um 
quadro mais coeso na prestação de serviços.

Importa apostar na educação e formação dos 
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del personal que presta la atención sanitaria y social. 
Los programas de formación continua que ponen de 
relieve la importancia de abordar los determinantes 
sociales de la salud pueden mejorar la capacidad de 
las y los profesionales sanitarios para proporcionar 
una atención integral. Si dotamos al conjunto de 
profesionales sanitarios de los conocimientos y 
competencias necesarias para abordar la complejidad 
de servicios sociales y de salud, podemos mejorar los 
resultados para las personas con enfermedades y 
reducir la fragmentación existente (Wang et al., 2018). 
Las y los trabajadores sociales también deberían 
participar en esta educación, impartiendo formación 
sobre la dimensión social de la atención sanitaria y la 
importancia de un enfoque holístico de la atención 
al paciente.

La participación de la comunidad es otro elemento 
esencial para abordar la fragmentación de los 
servicios sanitarios. Los esfuerzos de colaboración 
entre organizaciones comunitarias pueden conducir 
a mejores resultados sanitarios promoviendo un 
enfoque más integrado de la atención (Clark et 
al., 2014b; Crisóstomo et al., 2017). Los programas 
que implican activamente a los miembros de 
la comunidad en el diseño y la ejecución de las 
intervenciones pueden ayudar a salvar la brecha 
entre los servicios sanitarios y sociales (Serapioni et al., 
2013). Un buen ejemplo es el PREP3, que representa 
la alianza entre los sistemas sanitarios formales y las 
organizaciones de la sociedad civil. 

Además de la implicación de la comunidad, son 
necesarios cambios en las políticas y los sistemas 
para crear un marco más cohesionado para la 
prestación de servicios. Los responsables políticos 
deben reconocer la interconexión entre los servicios 
sanitarios y sociales y trabajar para crear sistemas 
que faciliten la colaboración y la comunicación entre 
proveedores de servicios. Esto puede implicar el 
desarrollo de modelos de atención integrados que 
permitan transiciones fluidas entre los servicios 
y garanticen que las personas reciban un apoyo 
integral adaptado a sus circunstancias particulares 
(Clark et al., 2014a).

En este contexto, el concepto de autorregulación en 

3     La PrEP (profilaxis preexposición) es una estrategia de 
prevención del VIH que se administra antes de la exposición al riesgo.

prestadores de cuidados sociais e de saúde. Os 
programas de formação contínua que salientam a 
importância de abordar os determinantes sociais 
da saúde podem melhorar a capacidade dos 
prestadores de cuidados de saúde para prestarem 
cuidados abrangentes. Ao dotar os profissionais 
de saúde de conhecimentos e competências 
necessárias para navegar nas complexidades dos 
serviços sociais e de saúde, podemos melhorar 
os resultados das pessoas com doença e reduzir 
a fragmentação que existe atualmente (Wang 
et al. 2018). Os assistentes sociais também 
devem desempenhar um papel nesta educação, 
fornecendo formação sobre a dimensão social 
dos cuidados de saúde e a importância de uma 
abordagem holística dos cuidados ao doente.

O envolvimento da comunidade é outro elemento 
essencial para abordar a fragmentação dos serviços. 
Os esforços de colaboração entre as organizações 
de base comunitária podem conduzir a melhores 
resultados em matéria de saúde, promovendo uma 
abordagem mais integrada dos cuidados (Clark et 
al., 2014b; Crisóstomo et al., 2017). Os programas que 
envolvem ativamente os membros da comunidade 
na conceção e implementação de intervenções 
podem ajudar a colmatar o fosso entre os serviços 
sociais e de saúde (Serapioni et al. 2013). Um bom 
exemplo é a PREP3, bem representativo da aliança 
entre sistemas formais de saúde e organizações da 
sociedade civil. 

Para além do envolvimento da comunidade, 
são necessárias mudanças na política e no 
sistema para criar um quadro mais coeso para 
a prestação de serviços. Os decisores políticos 
devem reconhecer a interligação entre os serviços 
sociais e de saúde e trabalhar no sentido de 
criar sistemas que facilitem a colaboração e a 
comunicação entre os prestadores de serviços. 
Isto pode implicar o desenvolvimento de modelos 
de cuidados integrados que permitam transições 
perfeitas entre serviços e garantam que os 
indivíduos recebem apoio abrangente adaptado 
às suas circunstâncias únicas (Clark et al., 2014a).

O conceito de autorregulação na gestão da saúde é 

3     A PrEP (Profilaxia Pré-Exposição) é uma estratégia de 
prevenção do VIH, feita antes de comportamentos de risco.
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la gestión de la salud es crucial. A menudo se espera 
que las personas asuman un papel activo en la 
gestión de su salud pero, sin el apoyo adecuado de los 
servicios sanitarios, puede resultar una tarea titánica. 
La autoeficacia y el apoyo social son fundamentales 
para que las personas gestionen eficazmente 
su estado de salud y su bienestar. Cuando estos 
elementos están ausentes, los pacientes pueden 
tener dificultades para hacer frente a la complejidad 
de su atención, lo que puede conducir a la frustración 
y a la desvinculación de las instituciones.

Promoviendo un sistema asistencial más integrado, 
podemos garantizar que las personas reciban 
el apoyo necesario para manejar, equilibrar y 
comprender la complejidad de los servicios que 
existen a su disposición.

El concepto de «universalismo proporcional» de 
Marmot (2010) es fundamental para entender las 
desigualdades en salud y las respuestas políticas 
necesarias para combatirlas. El autor sostiene que las 
intervenciones universales deben ser proporcionales 
al nivel de desventaja que experimentan los distintos 
grupos de la sociedad. En esencia, aunque toda 
la población debería tener acceso a los recursos 
de promoción de la salud, las personas más 
desfavorecidos deberían recibir un apoyo adicional 
para paliar las disparidades a las que se enfrentan. 
La base del universalismo proporcional es el 
reconocimiento de que los resultados sanitarios no 
se distribuyen uniformemente entre las poblaciones, 
lo que subraya la necesidad de políticas que no 
solo tengan como objetivo el acceso universal, 
sino que también adapten las intervenciones a las 
necesidades específicas de los individuos con mayor 
riesgo de obtener malos resultados sanitarios. 

Mend the Gap

La coordinación inadecuada entre los servicios 
sociales y los sanitarios es un problema acuciante que 
repercute significativamente en la atención prestada 
a las poblaciones vulnerables, especialmente a 
las que luchan contra problemas de enfermedad 
mental relacionados con el consumo de drogas 
y/o alcohol. Cuando la relación con el Estado del 
bienestar se caracteriza por políticas fragmentadas, 
la fragilidad emocional o los traumas latentes 
pueden manifestarse de forma inesperada e incluso 
explosiva. 

crucial neste contexto. Muitas vezes, espera-se que 
os indivíduos assumam um papel ativo na gestão 
da sua saúde, mas sem o apoio adequado dos 
serviços, tal pode revelar-se uma tarefa hercúlea. A 
autoeficácia e o suporte social são vitais para que 
os indivíduos possam gerir eficazmente as suas 
condições de saúde e bem-estar. Quando estes 
elementos estão ausentes, os doentes podem ter 
dificuldade em lidar com a complexidade dos seus 
cuidados, o que pode conduzir à frustração e à 
desvinculação das instituições.

Ao promover um sistema de cuidados mais integrado 
podemos garantir que as pessoas recebem o apoio 
necessário para navegar, equilibrar e compreender 
as complexidades dos serviços que lhes são 
disponibilizados.

O conceito de “universalismo proporcional” de Marmot 
(2010) é uma base fundamental para a compreensão 
das desigualdades na saúde e das respostas políticas 
necessárias para as combater. O autor defende que 
as intervenções universais devem ser proporcionais 
ao nível de desvantagem registado pelos diferentes 
grupos da sociedade. Essencialmente, embora 
todos os indivíduos devam ter acesso a recursos 
de promoção da saúde, aqueles que são mais 
desfavorecidos devem receber apoio adicional para 
atenuar as disparidades que enfrentam. A base do 
universalismo proporcional reside no reconhecimento 
de que os resultados em termos de saúde não estão 
uniformemente distribuídos pelas populações. Este 
facto sublinha a necessidade de políticas que não 
visem apenas o acesso universal, mas que também 
adaptem as intervenções às necessidades específicas 
das pessoas com maior risco de maus resultados em 
termos de saúde. 

Mend the Gap 

A articulação inadequada entre os serviços 
sociais e os serviços de saúde é uma questão 
premente que tem um impacto significativo nos 
cuidados prestados às populações vulneráveis, 
em particular as que se debatem com questões 
de doença mental, relacionadas com o consumo 
de drogas e/ou álcool. Quando numa relação com 
um Estado Social pautam políticas fragmentadas, 
podem emergir fragilidades emocionais ou 
traumas latentes de forma inesperada e até 
explosiva. 
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Varios autores han destacado la complejidad de esta 
brecha interorganizativa e intraorganizativa y han 
abogado por la necesidad de enfoques integrados 
para abordarla. Desde esta perspectiva, Lévesque 
et al. (Lévesque et al., 2013) proponen un marco 
integral para entender el acceso a la asistencia 
sanitaria. Este marco aborda el acceso en términos 
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad, 
asequibilidad y adecuación, y tiene en cuenta la 
alfabetización sanitaria como la capacidad de la 
población para comprender, buscar, conseguir, 
pagar y participar en la atención sanitaria. La 
integración de estas dimensiones debe tenerse 
en cuenta a la hora de elaborar políticas públicas 
que promuevan respuestas integradoras. En la 
actualidad, las respuestas existentes suponen 
barreras para la admisión que van en contra de 
estas dimensiones, sobre todo en relación con las 
personas con enfermedad mental y el consumo de 
alcohol y drogas. Si no se refuerza la necesidad de 
respuestas que acojan la diversidad, las políticas 
públicas son cómplices de las diversas barreras a 
las que se enfrentan las personas que demandan 
atención sanitaria.

Es urgente estudiar cómo influyen los determinantes 
sociales en los resultados sanitarios y viceversa: 
cuanto más se descuide esta dimensión, más se 
recurrirá a los servicios sanitarios y más enfermarán 
las personas. Es necesario abogar por un enfoque 
más integrado, ya que seguir actuando de forma 
poco sistemática pondrá en peligro la equidad en 
las esferas social y sanitaria. Cuando Lévesque et al. 
reflexionan sobre el sistema sanitario, señalan que, si 
reconocen la interacción entre los servicios sociales 
y de salud, las y los profesionales sanitarios podrán 
responder mejor a las necesidades de las personas 
con problemas sociales y sanitarios complejos 
(Lévesque et al., 2013). No es inocuo validar la 
misma premisa para las y los profesionales sociales. 
Se pueden establecer circuitos claros y espacios 
de diálogo entre las diferentes dimensiones para 
apoyarse mutuamente y, en consecuencia, ayudar a 
la persona.

Las comunidades  en situación de mayor marginación, 
como las personas sin hogar, las que consumen 
alcohol y drogas o las que sufren violencia machista 
o de género, suelen caer en las brechas existentes 
entre sistemas. Estos espacios intersticiales, 

São vários os autores que evidenciam as 
complexidades dessa falha inter e intra 
organizacional defendendo a necessidade de 
abordagens integradas para o seu atendimento. A 
partir dessa perspetiva, Lévesque et al. (Lévesque 
et al., 2013) propõem uma leitura abrangente para a 
compreensão do acesso aos cuidados de saúde. Este 
quadro aborda o acesso em termos de acessibilidade, 
aceitabilidade, disponibilidade, viabilidade 
financeira e adequabilidade, considerando também 
a literacia, enquanto capacidade da população para 
compreender, procurar, alcançar, pagar e envolver-
se nos cuidados de saúde. A integração destas 
dimensões tem de ter sida em conta aquando 
aa elaboração de políticas públicas por forma a 
promover respostas inclusivas. Neste momento 
as respostas existentes colocam barreiras à 
admissibilidade que contrariam estas dimensão, 
nomeadamente relativamente às pessoas com 
doença mental e consumos de álcool e drogas, e as 
políticas públicas, ao não reforçar a necessidade de 
respostas que acolham a diversidade, são cúmplices 
das diversas barreiras enfrentadas pelas pessoas que 
procuram cuidados. 

Urge olhar para a forma como os determinantes sociais 
impactam os resultados de saúde e vice-versa - quanto 
mais se descurar essa dimensão mais as pessoas vão 
recorrer aos serviços de saúde, e/ou mais vão adoecer. 
É necessário advogar por uma abordagem mais 
integrada uma vez que, permanecer com um olhar 
parcelar comprometerá a equidade nas dimensões 
sociais e de saúde. Quando Lévesque et al. refletem 
acerca do sistema de cuidados de saúde, referem 
que ao reconhecer-se a interação entre os serviços 
sociais e de saúde, os profissionais de saúde poderão 
melhor responder às necessidades dos indivíduos com 
problemas sociais e de saúde complexos (Lévesque et 
al., 2013). Não é inócuo validar a mesma premissa para 
os profissionais da área social. É na mesma medida, e 
no mesmo espaço de tempo que se poderá estabelecer 
circuitos claros e espaços de diálogo entre as diferentes 
dimensões, por forma a suportarem-se mutuamente e, 
consequentemente apoiarem a pessoa.

As comunidades mais marginalizadas, como pessoas 
em situação de sem-abrigo, pessoas que usam álcool 
e drogas ou os que sofrem violência doméstica ou de 
género, caem frequentemente nos espaços vazios 
entre os sistemas. Estes espaços intersticiais, podem, 
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pueden, considerarse a menudo, distópicos para las 
personas que acumulan necesidades complejas y 
intersectoriales, se refiere aquí a casos, como: i) una 
madre de dos hijos en situación de sinhogarismo, 
trabajadora sexual y consumidora de drogas; ii) 
una víctima de violencia machista con problemas 
de salud mental no tratados y consumo activo de 
sustancias; iii) una persona diabética, en situación 
de sinhogarismo con una mascota o iv) una persona 
migrante que sufre trastorno de estrés postraumático 
y dependencia del alcohol.

Estas son algunas representaciones del Efecto 
Matrioska que ponen de manifiesto la incapacidad 
de los sistemas para proporcionar una atención 
integrada que reconozca y aborde los retos sociales 
y sanitarios que coexisten. Si no se aborda esta 
situación, se perpetúan los ciclos de exclusión y 
apoyo inadecuado que exacerban la tri-morbilidad, 
perpetúan las desigualdades y asimetrías sociales y 
acaban volviéndose económicamente insostenibles.

Es importante reflexionar sobre la falta de 
conocimientos de las y los profesionales de los 
sistemas social y sanitario. Ante la diversidad e 
interdependencia de los problemas, los servicios 
sociales y sanitarios no pueden dejar de prestar 
apoyo, aclaración y orientación. A diario, profesionales 
de servicios sociales trabajan con personas con 
enfermedad mental u otras fragilidades a nivel de 
salud mental con comportamientos disruptivos 
que pueden complementar colegas sanitarios. Sin 
embargo, dado que no existe un canal abierto para 
hablar del caso, la acogida social puede no ser la más 
adecuada y, a menudo, los episodios de violencia 
son tan graves que se agotan las respuestas de 
acogida. Día a día, profesionales de trabajo social 
sanitario ayudan a personas a recuperarse de una 
enfermedad que viven en la calle o en situaciones 
precarias, o que necesitan apoyo domiciliario 
o de otro tipo. A menudo ocurre que unos/as y 
otros/as trabajan en soledad por falta de apoyo o 
cooperación entre colegas, ya sea porque se trata 
de otro ministerio, de otra forma de trabajar y/o de 
otras directrices. 

Para invertir el Efecto Matrioska, los modelos de 
servicios deben centrarse en la integración y en 
un enfoque global que apoye a las personas y a 
profesionales. Modelos basados en:

frequentemente, ser considerados distópicos para e 
por pessoas que acumulam necessidades complexas 
e intersectoriais, refere-se aqui os possíveis casos de i) 
uma mãe de dois filhos em situação de sem-abrigo, 
trabalhadora do sexo e consumidora de drogas; ii) uma 
pessoa vítima de violência doméstica com problemas 
de saúde mental não tratados e consumo ativo de 
substâncias; iii) uma pessoa diabética, em situação de 
sem-abrigo com um animal de companhia; ou iv) uma 
pessoa migrante que sofre de perturbação de stress pós-
traumático e de dependência de álcool.

São algumas representações do Efeito Matryoshka 
que evidenciam a incapacidade dos sistemas em 
prestarem cuidados integrados, que reconheçam e 
abordem desafios sociais e de saúde que coexistem. 
Não encarar este lugar de vazio resulta na perpetuação 
de ciclos de exclusão e apoio inadequado que 
exacerba a tri-morbilidade, perpetua desigualdades 
sociais e assimetrias tornando-se economicamente 
insustentável.

Importa refletir acerca do desconhecimento dos 
profissionais dos sistemas sociais e de saúde. Perante 
a diversidade e interdependência dos problemas 
não se pode não encontrar, nos cuidados de saúde 
e nos serviços sociais, apoio, esclarecimento e 
orientações. Diariamente, profissionais dos serviços 
sociais, trabalham com pessoas com doença mental, 
ou outras fragilidades ao nível da saúde mental 
com comportamentos disruptivos que podem ter 
leitura complementar pelos colegas da saúde, mas 
dado que não existe esse canal aberto de discussão 
do caso, o acolhimento social pode não ser o mais 
adequado e muitas vezes com episódios tão graves 
de violência que se esgotam as respostas de 
acolhimento. Diariamente profissionais nos serviços 
de saúde precisam de apoiar pessoas a recuperar 
de episódios de doença, que vivem na rua ou em 
situações precárias ou ainda que necessitam de 
apoio domiciliário ou outro. Acontece, não raras 
vezes, que ambos estão sozinhos por falta de apoio 
ou cooperação entre pares, quer porque é outro 
ministério, outro modo de funcionar, e/ou outras 
orientações. 

Para inverter o Efeito Matryoshka, os modelos de 
serviços devem centrar-se na integração e numa 
abordagem compreensiva que apoie pessoas e 
profissionais. Modelos assentes em:
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Traducción: Iria Taibo

1.	 Servicios y profesionales sensibles al trauma: 
reducción del estigma y garantía de la dignidad 
de las personas, independientemente de 
sus circunstancias. Garantizar el apoyo a 
profesionales con supervisión.

2.	 Equipos multidisciplinares y profesionales inter 
pares: combinar conocimientos especializados 
de diversos campos con la experiencia vivida 
para responder a necesidades complejas.

3.	 Respuesta de emergencia 24 horas al día, 7 días 
a la semana: atender a las personas allí donde se 
encuentren, especialmente a las que no tienen 
acceso a los servicios tradicionales, y ayudarles a 
acceder a dichos servicios al día siguiente.

4.	 Atención médica general: apoyo médico y de 
enfermería sensible a las comorbilidades y 
disponible para actuar de enlace con los equipos 
de reducción de daños. Si se abordan estos 
elementos de forma integrada, los sistemas 
asistenciales pueden ofrecer soluciones 
más eficaces e integradoras a las personas 
beneficiarias de los servicios y a las y los 
profesionales. 

Los equipos de calle son ampliamente reconocidos 
por su trabajo de proximidad, en particular con las 
personas sin hogar. Dentro de estos equipos, hay 
quienes se centran más en la intervención con 
personas que consumen drogas, trabajando de 
acuerdo con el modelo de reducción de daños. Los 
profesionales de estos equipos multidisciplinares 
desempeñan un papel fundamental para garantizar 
la continuidad asistencial en la conexión entre 
la atención sociosanitaria. La intervención de 
proximidad que garantizan puede ampliarse, 
integrarse y formalizarse como mediadora entre 
los sistemas social y sanitario para las personas 
y comunidades más frágiles. En el caso de las 
personas que consumen drogas, a menudo existen 
importantes barreras cuando intentan acceder a 
los servicios sanitarios. Se enfrentan a procesos 
de estigmatización y a la incomprensión de sus 
necesidades específicas por parte de profesionales 
sanitarios, ya sea por desconocimiento de la 
situación de la persona en sus distintas dimensiones, 
por la interrupción del contacto con los servicios 
especializados o por la falta de coordinación entre los 
servicios de Trabajo Social. En última instancia, son 
siempre las personas las que acaban perdiéndose 

1.	 Serviços e profissionais sensíveis ao trauma: 
Reduzir o estigma e garantir a dignidade 
pessoas, independentemente das suas 
circunstâncias. Garantir o apoio aos profissionais 
com supervisão.

2.	 Equipas multidisciplinares e trabalhadores pares: 
Combinação de conhecimentos especializados 
de vários domínios com a experiência vivida para 
dar resposta a necessidades complexas.

3.	 Respostas de emergência 24/7: ir ao encontro 
das pessoas onde elas se encontram, 
especialmente as que não têm acesso aos 
serviços tradicionais e apoiá-las na ida aos 
serviços no dia seguinte.

4.	 Cuidados médicos gerais: apoio médico e 
de enfermagem sensível às comorbilidades 
e disponíveis para articular com as equipas 
de redução de danos.  Ao abordar estes 
elementos de uma forma integrada, os 
sistemas de cuidados podem fornecer 
soluções mais eficazes e inclusivas, para 
pessoas beneficiarias dos serviços e 
profissionais. 

Na intervenção de proximidade, nomeadamente 
com pessoas em situação de sem abrigo são 
amplamente reconhecidas as equipas de 
rua. Dentro destas equipas, existem as mais 
vocacionadas para a intervenção junto de pessoas 
que usam drogas e que funcionam de acordo com 
o modelo de redução de danos. Os profissionais 
destas equipas multidisciplinares desempenham 
um papel fundamental garantindo o linkage to 
care na ligação entre os cuidados de sociais e de 
saúde. A intervenção de proximidade que garantem 
pode ser ampliada, integrada e formalizada como 
mediador entre o sistema social e o sistema 
de saúde para as pessoas e comunidades mais 
fragilizadas. No caso das pessoas que consomem 
drogas, existem frequentemente barreiras 
significativas quando tentam aceder aos serviços 
de saúde. Lidam com processos de estigmatização 
e a falta de compreensão dos profissionais de saúde 
relativamente às suas necessidades específicas – 
quer seja, por desconhecimento da situação da 
pessoa nas suas diversas dimensões, quer seja, pelo 
contacto disruptivo com os serviços especializados, 
quer seja, pela ausência de articulação com e entre 
os serviços de ação social, no final, é sempre a pessoa 
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en este complejo mapa de relaciones entre y con 
los sistemas. Son respuestas débiles, con la receta 
perfecta para la ineficacia técnica y financiera. La 
inadecuada articulación entre los servicios sociales y 
sanitarios es una cuestión polifacética que requiere 
un planteamiento global y coordinado (hasta ahora 
se solía abordar desde arriba).

Si se ha aprendido alguna lección de la pandemia de 
la COVID-19 es la comprensión de que la intervención, 
anclada en el modelo de reducción de daños, es una 
garantía de contacto social y de salud pública con 
las comunidades que viven en la ciudad invisible4. 
La pandemia ha subrayado la urgencia de integrar 
y repensar la financiación de la reducción de daños, 
y de asumirla políticamente, más allá de las drogas, 
como un sistema de navegación entre los sistemas y 
las personas (esencialmente excluidas). 

Abordar las desigualdades sanitarias y sociales es 
fundamental para encontrar soluciones sostenibles 
que empoderen a las personas y las comunidades.

Conclusiones
Una vez identificada esta disfuncionalidad entre los 
servicios sanitarios y sociales, está claro que tiene 
un mayor impacto en las personas más marginadas 
y estigmatizadas, por ejemplo: las personas con 
comorbilidades, tanto físicas como mentales, las 
personas con enfermedades mentales y/o las personas 
que consumen alcohol y drogas. Es urgente mejorar 
la comunicación y la colaboración entre los servicios 
sociales y sanitarios, lo que resulta crucial para mejorar 
de forma efectiva el acceso a la atención y garantizar 
que las personas reciban un apoyo integral. 

Es necesario poner en marcha políticas públicas 
que se atrevan a integrar una comprensión holística 
del impacto de la dimensión social en la salud y 
viceversa. El impacto de los determinantes sociales 
en la salud es claro y objetivo, las barreras de acceso 
han sido identificadas y ahora urge superarlas desde 
una óptica bifocal para eliminar el Efecto Matrioska. 
Aplicando estrategias que promuevan la integración 
y la capacidad de respuesta a las necesidades de las 

4     Referencia al título del programa de radio y podcast 
de la cadena portuguesa Antena 1 - La Ciudad Invisible, 
que abordaba los retos de las comunidades invisibles que 
coexisten en la urbanidad.

que acaba por se perder neste mapa complexo de 
relações inter e entre sistemas. Trata-se de respostas 
débeis, com a receita perfeita para a sua ineficácia 
técnica e financeira.  A inadequação na articulação entre 
os serviços sociais e os serviços de saúde é uma questão 
multifacetada que exige uma abordagem abrangente 
e coordenada (até aqui passava para cima).

Se houve lição que se aprendeu com a pandemia 
da COVID-19, prende-se com o entendimento que 
a intervenção, ancorada no modelo de redução 
danos, é garante de contacto social e de saúde 
pública com as comunidades que vivem na cidade 
invisível4. A pandemia veio sublinhar a urgência de 
integrar e repensar o financiamento da redução de 
danos, e de a assumir politicamente, para além das 
drogas, como sistema de navegação entre sistemas 
e pessoas (essencialmente excluídas). 

A abordagem das desigualdades, sociais e de saúde, 
é vital para criar soluções sustentáveis que capacitem 
os indivíduos e as comunidades.

Conclusões
Identificada esta disfuncionalidade entre saúde e 
social, é evidente que com maior impacto sobre 
os mais marginalizados e estigmatizadas, por 
exemplo: pessoas com comorbilidades, físicas 
e mentais, pessoas com doença mental e/ou 
pessoas com consumos de álcool e drogas. Urge 
melhorar a comunicação e a colaboração entre 
os serviços sociais e de saúde, determinante para 
melhorar efetivamente o acesso aos cuidados 
e garantir que os indivíduos recebam um apoio 
abrangente. 

É necessário colocar em prática políticas públicas 
que ousem integrar uma compreensão holística do 
impacto da dimensão social na saúde e vice-versa. 
São claros e objetivos os impactos dos determinantes 
sociais na saúde, estão identificadas as barreiras 
de acesso e neste momento é urgente superá-las 
a partir de uma lente bifocal, por forma a eliminar 
o efeito Matrioska. Ao implementar estratégias que 
promovam a integração e a capacidade de resposta 

4     Referência ao título do programa de rádio e 
podcast da antena 1 - A cidade invisível que abordava 
os desafios das comunidades invisíveis que coexistem 
na urbanidade
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poblaciones vulnerables, es posible mejorar el acceso 
a la atención sanitaria y obtener resultados para las 
personas y las comunidades. Quizá el modelo de 
reducción de daños, ampliamente probado con 
personas que consumen drogas, pueda contribuir a 
la solución.

às necessidades das populações vulneráveis, é 
possível melhorar o acesso aos cuidados de saúde e 
obter os resultados para as pessoas e comunidades. 
Talvez o modelo de redução de danos, amplamente 
testado junto das pessoas que usam drogas, possa 
contribuir para a solução.
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