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INTRODUCCION

El presente documento es una sistematizacion de la experiencia de la préactica
pre profesional en el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” de la
ciudad de Mar del Plata.

Dicha practica institucional supervisada, se encuadré en la catedra Supervision
del Servicio Social, en el Campo Salud, correspondiente al quinto afio de la carrera
Licenciatura en Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata. La
duracién de la misma correspondi6é a un afio calendario: desde Junio de 2007 a Junio
de 2008.

El Instituto Nacional de Epidemiologia (INE)' depende de la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud "Dr. Carlos G. Malbran" (ANLIS)
Organismo descentralizado del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. El Instituto
se dedica a la Epidemiologia Clinica y Comunitaria, Prevencion primaria y terciaria de
la salud, Educacién Sanitaria, Procesos Infecciosos y no infecciosos (Enfermedades
de Transmision Sexual: VIH/ SIDA?, Blenorragia, Sifilis, Hepatitis, etc.); Delitos contra
la Integridad Sexual, Tuberculosis (TBC)? Enfermedades Respiratorias Agudas,
Chagas, y Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Zoonosis. Esta destinado a la
poblacion Argentina y como asi también Extranjera.

En el mundo actual, y en Mar del Plata en particular, estas graves
probleméticas de Salud Publica se manifiestan de manera latente. Dos de estas
grandes epidemias, como son la Tuberculosis (una de las primeras enfermedades

humanas) vy el VIH/SIDA (descubierta en el siglo XX) afectan a una gran cantidad de

'la sigla INE se utilizara a lo largo de esta sistematizacidn para hacer referencia al Instituto Nacional de
Epidemiologia. “Dr. Juan H. Jara”.

% Las siglas VIH/SIDA se utilizaran a lo largo de esta sistematizacion para hacer referencia al Virus de
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, respectivamente.

*la sigla TBC se utilizara a lo largo de esta sistematizacidn para hacer referencia a la Tuberculosis.
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poblacion y es el Instituto Nacional de Epidemiologia una de las primeras instituciones
gue en la ciudad y en la zona, desarrolla estrategias para abordar sus tratamientos y
seguimientos, posiciondndose como una de las instituciones de mayor trayectoria en
dichas tematicas.

La heterogeneidad de las probleméticas y de los sectores de la comunidad con
los que se interviene en el Instituto Nacional de Epidemiologia, conforman
representaciones sociales sesgadas por prejuicios, segregacion, estigmatizacion y
violencia. Por lo tanto, como futura profesional me planteé como desafio intervenir en
esta realidad multiple donde las principales enfermedades como la Tuberculosis y el
VIH/SIDA afectan a un nimero importante de personas de nuestro pais y procedentes
de comunidades extranjeras (principalmente Bolivia) como asi también personas con
distintas identidades de género (personas Trans)

Es en este contexto donde el rol del Trabajador Social apunta a la Promocion
de la Salud acompafiando a las personas, a su red conviviente y social, en el proceso
de aceptacion e internalizacién de los diagnésticos, enfatizando la importancia de la
adherencia en los tratamientos médicos como asi también en la continuidad de los
mismos.

El desempenio del Trabajador Social en el campo Salud es uno de los de mayor
y mas antigua implementacion. Se basa esencialmente en las relaciones entre la salud
y los factores sociales. Es de esencial importancia ya que constituye uno de los
principales dmbitos donde la profesién tiene como rol fundamental conocer y
experimentar las intervenciones y acciones buscando transformaciones, para mejorar
la calidad de vida de los individuos y de la sociedad.

El Trabajador Social cuenta con ciertas herramientas en su quehacer
profesional. Una de ellas es la Sistematizacion, considerada como un proceso
metodolégico que sirve para comunicar, socializar la experiencia para que otros
profesionales y/o colegas puedan aprenderla sin necesidad de vivirla. Se conoce el
sentido de la préctica a través de lo que se dice de ella, es por ello que se la define
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como “...una interpretacion critica de la practica que, a partir de su ordenamiento, y
reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso vivido, los actores que han
intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han
hecho de ese modo...”

Frente a las problematicas hasta aqui esbozadas, se considera relevante efectuar
la Sistematizacién desde un enfoque Epidemiolégico Critico “...La unidad coherente
de la Epidemiologia Critica es la concepcion de la realidad como un proceso que se
desarrolla como movimiento organizado alrededor de modos de vida o reproduccion
social, con sus contradicciones y relaciones, la concepcion dialéctica de que esos son
modos de devenir o determinaciones de las condiciones de vida...” °

Por dicha razén se considera de esencial importancia que el profesional en Trabajo
Social se enfoque en la prevencion primaria y secundaria, para que de esta manera
se puedan comprender los procesos protectores, los procesos destructivos y los
procesos resilientes de un individuo, grupo o comunidad al adquirir la enfermedad,

teniendo en cuenta la epidemiologia de la zona.

* Sandoval Avila Antonio. (2001) “Propuesta Metodoldgica para Sistematizar la practica profesional del Trabajo
Social.” Editorial Espacio.
> Breilh Jaime. (2004) “Epidemiologia Critica. Ciencia Emancipadora e Intercultural”. Editorial Lugar.
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s PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/Sida constituye una pandemia que afecta practicamente, aunque de un

modo irregular, atodos los paises del mundo.

“... en Argentina ha evolucionado en forma disimil desde que se registra el primer
caso en el afio 1982, alcanzandose al 15 de setiembre de 2004 un total de 26.832
casos notificados en el Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del
Humano, SIDA y ETS...”® registrandose hasta el 31 de diciembre de 2005 75.009
casos de VIH/ SIDA...”" ”...en relacién con la cantidad de personas infectadas se
estima que ascienden a 120.000...”...” En el afio 2008 se diagnosticaron y registraron

4.067 casos de VIH y 1.403 casos de SIDA...”°

En Mar del Plata comienza la epidemia en un grupo de personas droga —
dependientes intravenosos principalmente y también personas con orientacion sexual
homosexual, aunque en menor escala, en la década del ochenta. Actualmente se
cambia al perfil heterosexual. Cambia la forma de transmision (relaciones
heterosexuales sin proteccion) por ello se ve afectada otra poblacion como lo es la

heterosexual. La epidemia se feminiza y se hace cada vez mas joven también.

En cambio la tuberculosis es considerada “...una de las primeras enfermedades

humanas. Se estima una antigiiedad entre 15.000 y 20.000 afios. Tiene una elevada

® Hamilton Gabriela; Pené Marta; Aymd Andrea; Fenoy Dolores; Kuperman Gabriela. (2004) Boletin sobre VIH/SIDA
en la Argentina. Afio XI. Nimero 23. Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Nacién. Programa de Lucha contra
los retrovirus humanos SIDA y ETS.

’ Bloch Claudio; Yedlin Gabriel Eduardo.; Diosque Maximo Andrés; Manzur Juan Luis (2008) Boletin sobre VIH/SIDA
en la Argentina. Afio XII. NUmero 26. Programa de Lucha contra los retrovirus humanos SIDA y ETS. Ministerio de
Salud y Medio Ambiente de la Nacién. Presidencia de la Nacidn.

& Hamilton Gabriela; Pené Marta; Aymd Andrea; Fenoy Dolores; Kuperman Gabriela. (2008) Boletin sobre VIH/SIDA
en la Argentina. NUmero 25. Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Nacién. Programa de Lucha contra los
retrovirus humanos SIDA y ETS.

° Op. Cit 5.
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tasa de morbilidad y causa aproximadamente tres millones de muertes cada afio en

todo el mundo...” *°

En cuanto a su existencia en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1893 existia una
gran cantidad de personas infectadas siendo considerada ya, una epidemia, razén por
la cual El Poder Ejecutivo Nacional y la Sociedad de Beneficencia de Capital Federal
consideran como necesidad imperiosa intervenir en la atencién de la misma, creando
el Hospital y Asilo Maritimo (actualmente Instituto Nacional de Epidemiologia). El
mismo estaba destinado a la atencion e internacién de personas con tuberculosis extra

pulmonar y posteriormente se extendié a personas con Tuberculosis aguda.

“La Tuberculosis es una prioridad para el Ministerio de Salud de la Nacién y por
eso creamos un Programa Nacional que por primera vez tendrd presupuesto propio
para capacitar recursos humanos y comprar los medicamentos para todos los que la

necesitan” (Jure Humberto, 2009)

En la actualidad la Tuberculosis y el VIH/SIDA son las mas grandes epidemias
infecto- transmisibles que afectan a la humanidad, sin dejar de lado la tan actual Gripe

A; nueva epidemia que ha producido un alto impacto social en estos ultimos afios.

A nivel Nacional se destacan dos programas que regulan y controlan la atencion
de dichas problematicas: ElI Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y el

Programa Nacional de Lucha Contra los Retrovirus del Humano, SIDA Y ETS. Los

1o Zuiiiga Ramos; Quiroz, Verdnica, Vargas- Alarcon, Gilberto, Garcia Andrea, Ronvaldo, Oliver. (2000) “Aspectos
inmunogeneticos de la tuberculosis pulmonar”. México. Revista del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

" jure Humberto. (2009) Subsecretaria de Prevencién y Control de Riesgos del Ministerio de Salud de la Nacion.
www.msal.gov.ar
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mismos son los que encuadran a la atencion de las problematicas en el Instituto
Nacional de Epidemiologia como asi también en el departamento de Servicio Social
del mismo.

Se considera significativo efectuar la Sistematizacion de la Practica Pre
Profesional del Servicio Social en el Instituto Nacional de Epidemiologia, ya que la
intervencion se llevé a cabo, principalmente, con dos grupos de personas que
comparten rasgos comunes. Por un lado, en la primera parte de este documento, se
sistematizara el seguimiento de un caso social de una mujer joven, de nacionalidad
Boliviana con diagndstico de tuberculosis pulmonar, y por otro lado, en la segunda
parte del documento se sistematizara el trabajo con un grupo personas con identidad
de género Trans femenino, agrupadas voluntariamente, con coordinacion del Servicio
Social bajo el eje general de Calidad de Vida y VIH/SIDA.

Tanto las personas que conviven con VIH como las personas que se enferman
con SIDA o Tuberculosis, y también las personas que pertenecen a determinados
grupos étnicos o sexuales son frecuentemente victimas de la estigmatizacion,
discriminacién, marginacion, rechazo y violencia. En los casos planteados en la tesis,
ya habian sido estigmatizadas previamente, por inmigrantes y por travestis, que es lo
que ocurre con los damnificados por estas patologias generalmente.

La discriminacion social que conlleva generalmente la infeccion por el VIH,
llevara al posible infectado y/o enfermo a la marginalidad total, actuando en perjuicio
suyo y de la sociedad en general al sumarse a su problematica de infectado y/o
enfermo la de ser marginado y rechazado por su familia, amigos, etc. Provocandose la
tan temida “muerte social” antes que por el VIH, o por cualquier otro motivo.

“...Las representaciones sociales de la tuberculosis pulmonar, es que la
persona enferma mantiene la creencia de que no debe interactuar socialmente y las
personas que antes le proveian soporte muchas veces se apartan y se vuelven un
agente estresante al desarrollar conductas discriminativas hacia ellos. Es asi que el
soporte social efectivo frecuentemente disminuye, o se pierde, se restringen las redes
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sociales y, por lo tanto, el soporte social percibido también se ve afectado, con lo que
el efecto amortiguador sobre los estados depresivos y ansiosos del enfermo se
empobrece notablemente...”’? Esta estigmatizacién se encuentra enfatizada por
manifestaciones exageradas de temor al contagio, ademés de dicho temor esta el de
que la tuberculosis sea incurable. En el contexto de lo afectivo, las disoluciones o
separaciones constituyen un aspecto desfavorable para el tratamiento.

“...La discriminacion de los afectados ha existido desde la aparicién de la
enfermedad y el conocimiento de las formas reales de contagio no acabd con este
fenébmeno, con lo cual queda en evidencia que la falta de informacion no es la causa
de la discriminacion...”?

Con este ambiente de persecucion, los enfermos se ocultan en vez de buscar
ayuda y apoyo. Si en la sociedad hay un ambiente de aceptacion y ayuda todo el que
padezca la enfermedad o sospeche que puede tenerla la afrontara abiertamente sin
miedo, “...lo peor no es estar enfermo y saber que puedes morir, que tarde o temprano
a todos nos toca, lo peor es que te hagan sentir enfermo marginado y notes el rechazo
social, de ahi a tener miedo de identificarse como enfermo de SIDA solo hay un

paso...”™

2 Torres Urfa; Margarita Ruth. (2002) “Estudio comparativo en enfermos con tuberculosis pulmonar frotis positivo
de los grupos nunca tratados, antes tratados y crénicos en sus niveles de depresidn y soporte social.” Lima, Peru.

B Gorbacz Leonardo.( 2009) “Discriminacion y SIDA”.www:.alfinal.com/salud/discrminacion.php

¥ Martinez Miguel Angel. (1990) Miembro del Comité Anti-Sida. Revista Cultura Sociedad.
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« Objetivos

> Objetivos Generales:

v' 1- Sistematizar el seguimiento y diagnéstico social de un caso social
individual de una persona de nacionalidad boliviana con diagnostico

tuberculosis pulmonar.

v’ 2- Sistematizar la experiencia de la practica pre profesional con un
grupo de personas con Identidad de Género Trans femenino, algunas
de las cuales conviven con el VIH y otras enfermas con SIDA.

> Obijetivos Especificos:

v' 1.1 Describir Estrategias de vida implementadas por la familia de la
paciente con TBC en relacién al proceso migratorio y al diagnéstico de

TBC.

v’ 1.2 Definir las caracteristicas de la familia de nacionalidad boliviana.

v' 1.3 Identificar los Procesos Protectores, los Procesos Destructivos y Los

Procesos Resilientes existentes en la persona de nacionalidad boliviana

infectada de la TBC.

v' 2.1 Identificar el proceso, los aspectos generales y el desarrollo del

proceso grupal de las personas con identidad de género Trans femenino.
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v' 2.2 ldentificar los Procesos Protectores, los Procesos Destructivos y Los
Procesos Resilientes existentes en las personas de Identidad de Género

Trans femenino afectadas por el VIH/SIDA.



MARCO TEORICO
METODOLOGICO

> Salud

El concepto Salud ha ido cambiado a lo largo de la historia y de la evolucién
cultural de la sociedad. En la edad Antigua se lo relacionaba con el placer y el
deporte, en Edad Medieval se relacionaba con la religion, siendo la enfermedad
considerada un castigo divino desde el cielo. Con el desarrollo Industrial se vinculd

al término con la productividad.

En la actualidad coexisten tres posiciones referidas a la Salud:

 Desde la Corriente Biologicista Mecanicista: se define a la Salud como ausencia

de enfermedad, asignandole un valor positivo. Se considera a la Salud como un
estado de adaptacion del individuo. Existe bienestar o malestar ligado a aspectos
fisicos orgénicos funcionales.

Esta nocién “no es un problema de falta de conocimiento, sino por el contrario,
es el predominio de un modo de conocer medicalizado, que corresponde a un tipo

de practica curativa y ligada a la l6gica comercial de la salud...” “...La incapacidad

de definir la salud por si mismay la persistencia de hacerlo por el lado negativo de

la enfermedad es un obstaculo para el impulso de una visién nueva...”*®

« La Concepcidn Ecologista-Dindmica: considera a la Salud como el completo

estado de Bienestar fisico, mental, y social, y no solamente ausencia de afecciones

B op. Cit. 9.
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o de enfermedades. Vinculando el bienestar a aspectos psicosociales sumados a
los biologicos.
Segun la OMS (1948) la salud es un completo estado de bienestar fisico,

mental y social y no consiste solamente en ausencia de enfermedades.

« Y por ultimo, _La Concepcién Histérica-Procesal: entendiendo a la Salud como

proceso histérico social. Relacionando el bienestar con la calidad de vida,
incorporando e integrando a los aspectos fisicos, bioldgicos, psicolégicos,

axiolégicos, culturales y sociales. ¢

“...Tradicionalmente este término ha sido concebido como la oposicion al término
enfermedad. Actualmente, en cambio, para definir Salud es necesario que la
comprension sea desde la multicausalidad y se la considere como un proceso
multidimensional que tiene caracter dialéctico. Es un proceso histérico social. Este
ultimo da lugar a modos de devenir o determinaciones de las condiciones de vida...”
Es importante tener en cuenta para su definicion: la cultura, los procesos histéricos —
politicos y los estilos cotidianos, los modos de vida o reproduccién social de las

personas, con sus contradicciones y relaciones. *’

> Salud Publica

Se han planteado diversas definiciones para especificar este concepto. La mas
antigua definiciobn se elabora en 1920, C. E. Winslow, es uno de los principales
innovadores en el desarrollo de este concepto quien define a la Salud Publica como
“... la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la

salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad

16 Castellanos Beatriz. (1998) “La perspectiva de Redes Naturales: Un modelo de trabajo para el Servicio Social”.
Argentina. Editorial Humanitas.
7 op. Cit. 15.
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para: el saneamiento del medio ambiente; el control de las enfermedades
transmisibles; la educacién sanitaria; la organizacion de los servicios médicos y de
enfermeria; y el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a

la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud.”®

La mision de la Salud Publica es satisfacer el interés de la sociedad en garantizar
las condiciones que permiten a las personas tener salud. Las tres misiones

fundamentales:

A) Evaluar y monitorizar la Salud: el objetivo es conocer el estado de Salud de las

comunidades y poblaciones en riesgo para identificar problemas y prioridades de
Salud. Para ello hay que proceder a la recoleccion, recopilacién, analisis y
diseminacion de informacion sobre la salud de las poblaciones. Los servicios que la
Salud Publica debe proporcionar para dar respuesta a esta mision son: Evaluacion de
las necesidades de salud de la poblacién, Investigacion de la aparicion de problemas y
riesgos para la salud, Andlisis de los determinantes de los riesgos para la salud

identificados.

B) Formular Programas y Politicas Publicas: en colaboracién con la comunidad y las

autoridades, es necesario disefiar planes y programas para resolver los problemas y
prioridades de salud identificados a cada nivel local, regional y nacional. Hay que
ejercitar la responsabilidad de atender el interés publico desarrollando un conjunto
global de politicas publicas en salud, promoviendo el uso del conocimiento cientifico
para la toma de decisiones, estimulando la participacién comunitaria y evaluando
resultados. Los Servicios de la Salud Publica en este ambito serian: Adopcion de un
papel como mediador y portavoz; Establecimiento de prioridades entre las
necesidades detectadas; Desarrollar programas y planes para dar respuesta a dichas
necesidades; Garantizar servicios: que toda la poblacion tenga acceso a servicios que

son adecuados y coste-efectivos, incluyendo servicios de promocion de la salud y

'8 |nstituto Nacional de Epidemiologia. (2007) Boletin Curso Epidemiologia Basica.
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prevencién de la enfermedad, evaluando la efectividad de dichas intervenciones,
garantizando la puesta en marcha de los servicios, que son necesarios para conseguir
y alcanzar los objetivos planteados, para dar respuesta a las necesidades puestas de
manifiesto, estimulando que se desarrollen las acciones, regulando que se pongan en
marcha o proporcionando los servicios directamente. ESto se conseguiria:
Gestionando recursos y desarrollando una estructura organizativa; Poniendo en
marcha los programas; Evaluando los programas y estableciendo sistemas de

garantia y mejora de la calidad; e Informando y educando a la poblacion.*

El Instituto Nacional de Epidemiologia es una institucién de Salud Publica cuyo

objetivo es la Epidemiologia (Investigacion — Docencia y Clinica Epidemiologia).

La Epidemiologia, es una disciplina cientifica e interdisciplinaria, que nace con
el pensamiento racional vinculando a la persona, el lugar y el tiempo. Se puede definir
como “...el estudio de la distribucion y los determinantes de salud y la enfermedad en
la poblacién humana, a fin de asegurar una racional planificacién de los servicios de
salud, la vigilancia de la enfermedad y la ejecucion de los programas de prevencion y
control...”® De esta forma, surgen dos elementos claves: Proceso Salud - Enfermedad

y poblacion.

La Epidemiologia estudia el Proceso Salud — Enfermedad observando la
poblacion humana en su dimensién total. Existe una articulacion entre el Proceso
Social y el Proceso Salud — Enfermedad, que asume caracteristicas particulares segun
los conjuntos sociales y sus relaciones con otros conjuntos y el medio en el cual se

desarrollan.

Esta ciencia permite conocer los determinantes sociales del perfil patolégico de
un grupo, abordandolo como fenémeno colectivo y como hecho social permite una

soluciéon mas acorde a la realidad.

9 nstituto Nacional de Epidemiologia. (2007) Boletin Curso Epidemiologia Basica.
2 |nstituto Nacional de Epidemiologia. (2007) Curso Epidemiologia Basica 1. Estructura Modular 1. Modulo 1.
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Como no hay enfermedad sin componente social, la salud es el hecho social

producto de circunstancias politicas, econémicas, culturales y sociales, que ocurren en

una poblacién en determinado tiempo y lugar. Es un fendmeno social que refleja el

grado de satisfaccion colectiva, de las necesidades vitales de la poblacién.

Por lo tanto la “epidemiologia social” (el término social epidemiology se acuid

en 1950) se distingue por el hincapié que hace en investigar explicitamente los

factores sociales de la distribucion entre las poblaciones de la salud, las enfermedades

y el bienestar, en vez de considerarlos simplemente como el telén de fondo de los

fenémenos biomédicos. %

o Los objetivos de la Epidemiologia:

< |dentificar la causa o la etiologia de una enfermedad y los factores de

riesgo que aumentan la probabilidad de que una persona pueda
desarrollar una enfermedad.

Determinar la magnitud o extension de una enfermedad de una
poblacion.

Estudiar la historia natural y el propésito de una enfermedad.

Evaluar nuevas medidas preventivas y terapéuticas y nuevos modelos
de atencion de la Salud.

Proveer los fundamentos para el desarrollo de las Politicas de Salud y
las decisiones regulatorias relacionadas a los problemas medio

ambiente. %2

En esta Sistematizacion se utilizara el enfoque de La Epidemiologia Critica.

1 Op. Cit.20.
2 Op. Cit 21.
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<+ La Epidemiologia Critica

La Epidemiologia Critica busca una nueva vision de la ciencia, de lo que es el
conocimiento duro y de lo que es una intervencion eficaz; no quiere ser apenas unos

nuevos arreglos de viejas ideas y formulas funcionalistas.

Un nuevo proyecto epistemoldgico, es inevitable un ajuste de cuentas con las
ideas propias y ajenas, con las que uno ha transitado por la accion. Cuestidén
especialmente importante en momentos en que se reaviva la necesidad histérica de
afinar una utopia para la emancipacion humana y ofrecer una vision renovada desde

las posibilidades de cada rama de la ciencia.

Lamentablemente nos toca trabajar, y defender la vida, en una época en que el
terrorismo imperial y el terrorismo reactivo pusieron en evidencia una nueva faceta de
la globalizacion como expansion del terror y la regresion a manifestaciones béarbaras

de la ideologia que, quiéraselo 0 no, empujan a la cultura a un giro ultraconservador.

Desde el punto de vista de quienes luchan por la salud colectiva, y se trata de
mostrar la relacion entre toda forma de dominio social, con la enfermedad y la muerte,
lo que ha sucedido ahora es una amplificacién de la l6gica econ6mica y el verdadero

espiritu del capitalismo.

Desde una Optica progresista se puede aseverar que una de las lecciones
aprendidas ahora por los cientificos de conciencia critica que trabajan en el campo de
la Salud Colectiva y la Epidemiologia, es que el mayor desafio en los momentos
actuales es perfeccionar la conciencia objetiva sobre los nuevos problemas de una
realidad muy compleja y caracterizada por una espiral de creciente inequidad, pero
hacerlo trabajando simultaneamente por una conciencia sobre la subjetividad como

herramienta de impulso colectivo.
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Una Epidemiologia Critica puede ser un instrumento basico de recuperacion
ética y de construccion de una nueva politicidad; dos aspectos seriamente
menoscabados en medio de un proceso neoliberal cinico y regresivo. Se plantea la
necesidad de que la epidemiologia se haga y sienta algo muy distinto de lo que siente
un tecndcrata desde su escritorio, es la urgencia de renovar el quehacer practico. La

epidemiologia oficial o funcionalista tiene una distancia con las urgencias de la gente.

Las categorias centrales que en esta ciencia se emplean son: reproduccion

social, modos de vida, determinacion, clases sociales y perfil epidemioldgico.

En las Ultimas décadas han surgido valiosos aportes metodolégicos desde la
Epidemiologia Critica. Esta tendencia trabaja para superar los modelos psico-
biol6gicos y psico —culturales y adn los llamados modelos semiolégicos, centrados
todos ellos en la nocién de enfermedad, en explicaciones cerradas al mundo y
relaciones inmediatas y que no han resuelto el problema crucial de las investigaciones
epistemoldgicas, que es analizar el polo salud y no s6lo en polo enfermedad, articular
los procesos especificos y bioldgicos de la morbilidad que se analiza, con los procesos
economicos—sociales, culturales, politicos y geo-ecolégicos de los grupos
caracteristicos ; y hacerlo desde una perspectiva renovada en que la ciencia se abra a

una construccion multicultural.

“La unidad coherente de la Epidemiologia Critica es la concepcién de la
realidad como un proceso que se desarrolla como movimiento organizado alrededor
de modos de vida o reproduccién social, con sus contradicciones y relaciones, la
concepcion dialéctica de que esos son modos de devenir o determinaciones de las

condiciones de vida ...”®

“...La vieja epidemiologia es la idea de la realidad como dividida en “factores”,

la concepcion casualista del los factores de “riesgo” y la reduccion de la accién a la

2 Op. Cit 17.
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correccion funcional de riesgos, para mantener status quo. Asi, La Epidemiologia

Critica propone sustituir el término factor por el de proceso. Procesos Protectores o

Benéficos son los que contribuyen favorablemente a su desarrollo y perfeccionamiento

y los Procesos Destructivos son los que provocan un deterioro o desmejora en la

Calidad de Vida.?* No es que hay procesos destructivos y otros protectores, sino que
los procesos de vivir devienen en destructividad o en proteccion, segun las relaciones
sociales que operan en distintos dominios como el mas general de la sociedad en su
conjunto, el dominio particular de sus grupos y el dominio singular de las personas con

su cotidianeidad....”®

La clase social no agota toda la determinacion del disfrute/ padecimiento de
procesos protectores/procesos destructivos y de las relaciones epidemioldgicas

determinantes.

Los procesos criticos de exposicion son caracteristicos para cada espacio
social concreto y se caracterizan por distintos mecanismos como los de exposicion
eventual (que son las exposiciones de tipo casual no ligadas a estilos de vida) y lo de
exposicion cronicos (ligados a patrones estables inscriptos en los modos de vida o en
los estilos cotidianos) y los de exposicion permanente, que mas que “ex”’ posicion
serian “im” posicién (actuacion continua del proceso destructivo impuesta por una

situacién permanente).

Desde un enfoque dialéctico y praxiolégico, la Epidemiologia no soélo debe
definir el objeto de transformacion de su campo cientifico, sino el sujeto de dichas

transformaciones.

# Segun la OMS, Calidad de Vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno".

 Op. Cit 23.
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El conjunto coherente “factor causal / paradigma de riesgo / accidon
funcionalista”, no nos permite penetrar en la realidad para apoyar su transformacion v,

por el contrario, constituye una herramienta de mediatizacion y hegemonia.

La unidad coherente de la vieja epidemiologia, es entonces la idea de la
realidad como dividida en “factores”; la concepcion causalista del paradigma de los
factores de “riesgo”, y la reduccién de la accién a la corriente funcional de riesgos para
mantener el status quo. La unidad coherente de la epidemiologia critica es la
concepcion de la realidad como un proceso que se desarrolla como movimiento
organizado alrededor de modos de vida o reproduccién social, con sus contradicciones
y relaciones; la concepcion dialéctica de que esos son modos de devenir o
determinaciones de las condiciones de vida y de las confrontaciones que finalmente
ocurran en nuestros genotipos y fenotipos, y la proyeccion de la accién en salud y nos
impide emanciparnos (prevencién) y favor de los procesos que protegen y

perfeccionan tanto colectiva como individualmente (promocién).?

Los Procesos Resilientes, se definen:

Resiliencia “...Es la capacidad de una persona o de un grupo para desarrollarse
bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos

desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles, y de traumas a veces graves...”*’

Aun reconociendo que hay problemas, se intenta abordarlos de un modo
constructivo, a partir de una movilizacion de recursos de las personas directamente

afectadas.

%6 Op. Cit. 25.
? Manciaux, Michael. (2001) La Resiliencia: Resistir y Rehacerse. Editorial Gedisa.
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Nunca es absoluta, lograda para siempre. Es una capacidad que resulta de un
proceso dinamico, evolutivo, en que la importancia de un trauma puede superar los

recursos del sujeto.

Varia segun las circunstancias, la naturaleza del trauma, el contexto, y la etapa de

la vida, puede expresarse de modos muy diversos segun la cultura.

La Resiliencia es fruto de la interaccion entre el propio individuo y su entorno, entre
las huellas de sus vivencias anteriores y el contexto del momento en materia politica,

econdmica, social o humana.

No significa ni falta de riesgo ni proteccion total. Tampoco se adquiere de una vez

para siempre.?®

Como capacidad humana, la Resiliencia puede existir de modo latente mucho
antes de manifestarse. Eso es lo que hace posible los efectos preventivos, sea un
programa intencionado o en la vida diaria, tal como se construye espontaneamente.
Las estrategias para construir la Resiliencia pueden variar segun el suceso revelador y

en funcion de nuevos desarrollos de vida. %°

Apostar por la Resiliencia significa animar en las personas la fuerza de sobrellevar
situaciones destructivas y reconstruir la capacidad de autoestima. Despertar la

conviccién de que es posible superar traumas y luchar por una vida digna.*

%0p. Cit. 27

» Op. Cit 25.

* Op. Cit 29.
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< El Trabajo Social y su Intervencion en el Campo Salud.

Argentina del Siglo XX.

Los antecedentes de la intervencion del Trabajo Social en el campo de la
Salud, involucran una serie de cuestiones gque en muchos aspectos pueden ser
abordadas desde una mirada genealdgica de ese devenir historico.

Es importante la reflexion sobre los sentidos y el origen de las préacticas que
intervienen en lo social desde la perspectiva de la constitucion de ese otro sobre el
cual se interviene.

El sujeto de conocimiento construido formara parte de lo que se denomina
“Problema Social” y sobre el cual se generaran estrategias de intervencion.

El andlisis se centra en el periodo de surgimiento de una modalidad de
intervencion signada por los parametros del positivismo, en un contexto de surgimiento
del Estado-Nacion Argentino.

En el marco del positivismo argentino, también la mirada, en tanto observaciéon
cada vez mas sistematica y ordenada, implicé un sentido ligado a los preceptos socio-
biolégicos de la época.

El paradigma indiciario se relaciona con politicas de individualizacién y
disciplinamiento. De esta forma se generaron una serie de técnicas correctivas
orientadas a la regulacion de la actividad del cuerpo.

Lo Social en tanto laboratorio, se transformé en esta época en una especie de
portaobjeto que fue puesto en el microscopio de las Ciencias Naturales, pero la mirada
ya no era la del biélogo, sino que comenzaban a compartir el campo tanto el médico
como el reformador social y el filantropo.

Posiblemente por el temor a las epidemias que asolaron a Buenos Aires, se

construyeron formas de explicar la pobreza, pero fundamentalmente de actuar sobre
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ella. Tanto la explicaciéon del problema como la intervencidn se asentaron en un mismo
marco conceptual: el positivismo.

El cuidado de la Salud Publica se transforma en un instrumento de coercion,
como asi también de amalgama de un determinado grupo social. Pero este proceso
inevitablemente se extendera en forma lenta y paulatina a practicamente toda la
sociedad argentina a lo largo del siglo XX.

La idea de Salud Individual se intercalaba en la cotidianeidad y la Salud
Colectiva era presentada como una especie de sumatoria de las fuerzas modificables
de los individuos

La intervencién es, desde esta perspectiva, un espacio de diadlogo entre
conocimiento, politica y un otro que se va constituyendo en un escenario que
paulatinamente fue montando los nuevos papeles y guiones de la vida social sana y
educada.

Esta modalidad, que es caracterizada desde este trabajo como liberal-
positivista, conlleva una concepcion de sujeto que se va a construir lentamente desde
postulados fuertemente relacionados con el racismo, donde la necesidad va a ser
ligada con el lugar que se ocupa en la “especie”, las posibilidades de supervivencia del
mas apto, generdndose una analogia entre mercado y naturaleza, confiriendo ademas
una fuerte connotacién moral a la condicion de pobreza.

Asi, el Modelo Médico fue utilizado para individualizar la cuestion social,
quitandole toda apreciacion que permitiera mirar lo colectivo por fuera de la l6gica de
las epidemias, o la enfermedad.

Se define el Campo de la Intervencién, orientdndose hacia el conocimiento de
la natalidad y la morbilidad, las discapacidades bioldgicas, las influencias de
ambiente, etc.

La principal preocupacién de la medicina sera en ese contexto, la Higiene

Publica.
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Otro aspecto se relaciond con la inhabilitacion, la discapacidad, la locura y la
indigencia.

La Higiene Publica desde su intervencién generaba una medicalizaciéon de la
vida cotidiana. El Estado se consider6 como constructor de la sociedad, siendo un
importante organizador de la vida social y el cuidado de la Salud Publica dependiente
del aparato politico.

La intervencién en lo social, se asociara al poder disciplinario, en la perspectiva
de enderezar conductas, se orienta hacia la vigilancia jerarquica, la sancion
normalizadora y el examen.

Es necesario un dispositivo que permita una serie de actividades que se
integran en parte desde la intervencion. Mediante la inspeccién en los domicilios, la
observacion de las conductas, registrando lo normal y lo patoldgico, examinando a ese
otro desde diferentes planos.

Pero la observacion implicaba también la transformacion de lo observado en
texto, se debia escribir, describir para otro que esperaba pacientemente el informe
sobre las caracteristicas ambientales de los habitantes de la periferia.

Desde mediados del siglo XIX, la intervencién en lo social se vincula
estrechamente con un sostén que la integra y la carga de sentidos: la vigilancia, el
registro y la inspeccion.

En el caso de nuestro pais, se pueden ubicar algunos antecedentes en la
creacion de las primeras escuelas de Trabajo Social a principios del siglo XIX, como
en la Sociedad de Beneficencia, el Proyecto Educativo de la Generacion del “80, el
discurso de la higiene médica y las practicas en el campo de la minoridad, con su
consecuente division de practicas correctivas y asistenciales, fundadas en un ideal
rehabilitatorio.

Existen pobres porque hay un exceso de ayuda social, estos discurso
fundacionales que retornan en diferentes épocas, es posibles rastrearlos en
documentos explicativos de la crisis del “30 o recientemente, cuando fueron retomados
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por el Instituto de Manhattan en la década de los “80 del siglo XX para fundamentar el
achicamiento de las politicas sociales y del Estado benefactor, en un contexto de
aparicion del neoliberalismo a nivel mundial. También los origenes del Trabajo Social,
ya como practica legitimada, se relacionan con el “neo-realismo”.

La funcién del maestro en el caso de la Argentina ya se relacionaba con la
transmisibn de conductas que le permitan adaptarse al medio social, pero la
intervencion se daba dentro de los establecimientos educativos.

Otro elemento relacionado con la aparicion del Trabajo Social como disciplina
que deberd estar e intervenir en el contexto, se vincula con la medicalizacion y el
surgimiento en Occidente de la figura del Anormal, la cual sera en principio dominio
privilegiado de la psiquiatria, de donde se tomaran parte de los instrumentos de
intervencion que al Trabajo Social comienza a aplicar en esa necesaria
tecnologizacion de la mirada hacia los otros.

Algunos elementos constitutivos del Estado de Bienestar surgen como producto
de la llustracion; desde alli se construye un nuevo dominio de saber que articula Salud
con Bienestar y Felicidad.

Respecto a la relacion entre los pacientes y el medio social, la figura del
visitador social se hace cada vez mas necesaria.

Asi, lo Social —en términos de intervencion- sera de alguna forma un conjunto
de dispositivos de asistencia que tratan de mantener la integracion del todo y su propia
cohesién. Estas cuestiones se fundan en un principio de solidaridad y de
responsabilidad, més alla de los derechos 0 una mirada critica a la inequidad.

A principios de la década de los "40, la Sociedad de Beneficencia estaba
perdiendo el manejo de las instituciones de salud y se refugiaba en las de minoridad,
presentando una imagen deteriorada, fundamentalmente por la escasa o casi nula
resolucion de problemas sociales a través de ella. Aunque estaba desprestigiada,

continuaba conduciendo las instituciones de salud y minoridad.
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La Asistencia Social utiliza una terapéutica social dada por la Asistencia
Individual y Colectiva: Dispensarios, Hogares, Refugios, Preventorios, Comedores,
Hospitales, maternidades, Centros de Salud. Orienta y guia a las poblaciones por los
senderos que traza la Politica Social, que son los de la regulacién social y la sana
convivencia. Protege, por medio de una elevada cultura moral, fisica e intelectual a los
nifios, adolescentes y adultos.

Lentamente, se iba dejando de lado la idea positivista de sujeto moral, y se
hacia mas fuerte la explicacion de los problemas sociales vinculandolos con las
influencias del medio y la situacion econdmica, sin perder el tono liberal.

Comienzan a retomarse los primeros lineamientos de la Seguridad Social, que
se plantea como un derecho a la solidaridad que tiene todo habitante de la Nacién, a
partir de que contribuye con su trabajo al bienestar general.

En 1930 se crea la primera Escuela de Servicio Social, dependiente del Museo
Social Argentino. La conformacion de estas primeras escuelas, se vincula en principio
con una concepcién para-médica y luego para-juridica, buscando ampliar el panorama
de esas disciplinas desde una idea de personal auxiliar que interviene pero que media
y transmite su saber a las disciplinas de origen (derecho y medicina). La preocupacién
contindia centrada en mejorar la organizacion social.

De este modo la Accién Social comienza a orientarse definitivamente hacia la
esfera del Estado. Con la crisis econdmica del “30, la Accidon Social comenzara a ser
sinénimo de deber de Estado. Esta crisis va produciendo y sumando mayores niveles
de empobrecimiento, descontento, pauperizacion y desocupacion. En el resto de
Ameérica Latina también impacta en forma relevante. La conflictividad social comienza
a expresarse desde fines del siglo XIX, con lo que la Accion Social es puesta en
marcha por los laicos, implicando ciertos cambios en las practicas.

En el caso del Estado Social Argentino, es la Fundacion Eva Per6n y la accién

del Ministerio de Salud a cargo del Dr. Ramon Carrillo desde donde se aplicaran
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Politicas Sociales novedosas, en espacios casi siempre cercanos a la concepcién de
dignidad y justicia.

Las formas de intervencion estatal a través de la Politica Social de ese periodo
se caracterizaban por un marcado centralismo, lo que implica una mayor presencia del
Estado en cuanto a disefio y ejecucién de Politicas Sociales.

En el periodo 1945-1955 (planes quinquenales), la Politica Social, la Politica
Sanitaria, la Politica de Educacion, la economia e incluso los aspectos demograficos; y
la accién social, también se expresan a través de la Fundacién Eva Perén. Esta ocupa
el lugar que hasta entonces habia tenido la Sociedad de Beneficencia, la cual cambia
la concepcion de caridad o filantropia por la de dignidad, derechos sociales y ayuda
social especifica. También genera nuevas formas de representacion, ahora ya no de la
pobreza sino de los derechos sociales, las garantias y las obligaciones que el Estado
Social debe avalar.

La practica de los Asistentes Sociales, Visitadoras de Higiene, Médicos,
Educadores, etc., ahora se deslizO dentro de un nuevo marco y huevos
condicionamientos, si se quiere explicativo de los problemas, y con su forma de
resolucion vinculandose fuertemente con la Politica Social y con la idea de dignidad
que les da un nuevo sentido.

Desde esta perspectiva, la formacién de los Asistentes Sociales pasaba por la
deteccién de problemas y el armado de estrategias de socializacion o resocializacién.

Los aflos 60 se caracterizan por la presencia de conflictos politicos e
importantes cambios en lo social. EI Tercer Mundo emerge en la escena politica
mundial, como un espacio de marginalidad, generando nuevos interrogantes para las
Ciencias Sociales. Para muchos autores el Tercer Mundo, o “periferia de la
civilizacion”, era el lugar de donde podia surgir una nueva concepcion del hombre.

Esta década implicé nuevos desafios para las practicas del campo de lo social,
se buscan nuevos marcos conceptuales y nuevas formas de explicacion de fenébmenos
sociales emergentes. Los temas que preocupan son la desigualdad, la opresion y la
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elaboracion de formas de intervencion que sirvan para la construccion de ese “nuevo

hombre”.

El fracaso de la estrategia Desarrollista en nuestro pais, y la aplicacion de una
Politica Socioecondmica cercana al Liberalismo, generaron desequilibrios regionales
gque aumentaron el empobrecimiento. Como consecuencia de este proceso, se
produce una fuerte migracion interna desde las regiones mas empobrecidas hacia los
grandes centros urbanos. Surgen asi nuevos escenarios de intervencion en la
periferia de las grandes ciudades, llamados “villas miseria”, donde el Trabajo Social

hara una serie de sintesis de tipo politico y metodolégico.

Las Politicas Sociales del Desarrollismo siempre estuvieron vinculadas a las
practicas del Trabajo Social. Es asi que “El desarrollo de la comunidad”, se constituye
en una nueva estrategia de intervencién, la cual alude a un tipo particular de
intervencion focalizada sobre los sectores desfavorecidos de la poblacion. Esta idea
de desarrollo, propiciada por las Politicas Sociales, se relacionaba con tratar de lograr
las “condiciones previas” para alcanzar el progreso y la modernizacién en América

Latina.

Cabe destacar que el Funcionalismo tuvo gran influencia en el terreno de la
intervencion del Trabajo Social, a partir de la teoria del Cambio Social, que proponia el
pasaje de una sociedad tradicional a una sociedad moderna, y es alli donde el Trabajo
Social se enunciaba como agente de cambio. Asi, el sujeto de la intervencion, en
especial en el campo de la Salud, sera construido como un sujeto pasivo, “portador de

problemas”, y la intervencién se orientara a la “organizacion del bienestar”.

Es importante destacar como la nocién de necesidad se corre del lugar de los
derechos; la necesidad es una situacion de carencia que atraviesan las personas, los
desviados sociales. Asi la intervencién en lo Social desde las Politicas Sociales, no se

presenta como resultado de la aplicacion de un derecho, sino como la cobertura de

33



una falta que debe ser detectada por un técnico. A este tipo de intervencion se la llama

“Tecnocratica-Normativa”.

Por esos dias los problemas sociales eran analizados desde una perspectiva
critica y politica. Y es asi que la politizacion en el campo de la salud, se expresa en
una profundizacion del estudio acerca de los condicionantes estructurales del proceso
salud-enfermedad. Es asi que comenzara a utilizarse la nociéon de proceso, para
aproximarse a la problemética de la salud saliendo de los esquemas ligados a las
Ciencias Naturales como causas de la enfermedad. Se aplican nuevos modelos
epidemioldgicos desde donde surgen los conceptos de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

También se lleva a cabo una reflexibn mas profunda sobre las caracteristicas
sociales de los problemas de salud; al mismo tiempo que la nocion de planificacion
normativa comienza a aplicarse, haciendo mas sistematizadas las practicas en un
proceso de apropiacidn de nuevas formas de compresion del proceso salud-

enfermedad.

La intervencién desde las Politicas Sociales estuvo marcada por el “Paradigma
de la Modernizacién”, donde se le atribuye al Estado un papel de modernizador de la
sociedad, interviniendo sobre las “Resistencias al Cambio” y la implementacion de
Politicas de “Promocion de la Comunidad”. Esta concepcion atraviesa al Trabajo
Social en el Campo de la Salud: la nocién de la prevencion se encuentra atravesada
por lo normativo, tratando de disminuir la incidencia y prevalencia de problematicas

especificas.

Asi comienzan a utilizarse en la intervencion del Trabajo Social conceptos
relacionados con los criterios de desviacion, adaptacion, marginalidad, disfuncién,
patologia social, etc., que también poseen un alto nivel de medicalizacion,

retomandose tradiciones relacionadas con los origenes para-médicos de la profesion.
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La Visidbn Comunitaria de la Salud, también significaba un intento de busqueda
de “participacién” de la comunidad y también la necesaria puesta en escena de
estrategias, formas y metodologias de intervencién que salen del caso individual,
comenzandose a aplicar dispositivos de tipo grupal y la adaptacion del “desarrollo de
la comunidad como método”. Este tipo de desarrollo es presentado como un proceso,
orientado hacia la educacion. Surge asi la figura de los “Agentes de Salud”, quienes
desde la nocidon de “lideres comunitarios”, eran capacitados para obtener
conocimientos sanitarios basicos. Asi el Trabajo Social comenzaba a participar en

forma cada vez mas activa.

La intervencion del Trabajo Social dentro del Modelo Tecnocratico-Normativo o
Desarrollista implicaba una apertura que generd algunas transformaciones y nuevos
contactos con la realidad dentro de un contexto mas politizado; de esta manera se fue

gestando otro modelo de intervencion denominado Reconceptualizacion.

Los textos mas utilizados en esta época, en la formaciéon de los Trabajadores
Sociales, se orienta hacia el desarrollo de la comunidad, el cual es presentado como
un proceso, orientado hacia la educacion, reafirmando los rasgos pedagoégicos
fundacionales de la profesion. Surge como relevante en esta etapa, la apropiacién de

técnicas, instrumentos y conocimientos que provienen de otras disciplinas.

La perspectiva “para-médica” de la profesion se expresaba en aquellos anos
dentro de las instituciones hospitalarias. Encontrando dentro de este modelo dos
perfiles diferenciados de demanda; ambos se relacionan con la insercion institucional
de la profesion; existe una diferenciacion de la demanda en el &mbito hospitalario con

respecto al ambito comunitario.

En el campo mas tradicional de intervencion en Salud se puede ver una
predominancia hacia la separacién de las practicas en “institucionales” y’comunitarias”

en la Salud Mental, que aparecia como un territorio “novedoso” de intervencion. Por
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otro lado, el Trabajador Social recupera parte de su tradicion “médica fundacional”,

incorporando preceptos provenientes de este campo.

La Intervencion Social, en esos afios, comienza a tomar otro tipo de
orientacion. Puntualmente en nuestro pais la incorporacion de técnicas de intervencion
de tipo grupal marca un cambio elocuente, vinculdndose también con la intervencion
en la comunidad. La aplicaciébn de técnicas grupales busca de alguna manera

centrarse en una perspectiva de “Cambio Social”, tanto comunitario como institucional.

La Reconceptualizacion como modalidad de intervencién es entendida como
una corriente de pensamiento o movimiento que intentaba cambiar en forma relevante
los presupuestos basicos del Trabajo Social. De esta manera, la intervencion en Salud
desde esta perspectiva, se muestra en forma similar a las intervenciones anteriores

relacionadas con el desarrollismo.

La Intervencion desde la Reconceptualizacion no va a proponer el desarrollo ni
la modernizacion de la sociedad, su postura apunta al “Cambio” de la misma. Estas
ideas se ubican dentro del marco conceptual que, desde el Trabajo Social, se da en
estrecha relacion con el paradigma de la dependencia, el cual atravesaba a gran parte

del pensamiento social y otras disciplinas como la medicina y la psiquiatria.

El Paradigma de la Dependencia surge en los ‘60 poniendo en duda los
supuestos del paradigma anterior, el de la modernizacion, su foco central sera la
contradiccién centro y periferia. Es de caracter econémico-estructural con influencia

neo-marxista, e ilumina al sujeto del cambio: la Clase Trabajadora.

La Reconceptualizacion se propone el cuestionamiento y reformulacion del
Servicio Social, desde su metodologia y practica profesional, acomodandose a la
realidad de un pais dependiente que lucha por su liberacion.

La comunidad es un nuevo “lugar” de conocimiento, y es ella la que va a influir
dentro de la institucién hospitalaria. A su vez, dentro del hospital se observan cambios,
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en especial en los hospitales psiquiatricos, donde se transmiten dispositivos de
intervencion, esencialmente de tipo grupal y con una fuerte vision social de las
problematicas en Salud Mental. También desde el Grupo ECRO se plantean algunas
cuestiones vinculadas con la intervencion en el campo de lo grupal, otorgandose gran

importancia a la cuestion interdisciplinaria.

El cambio de denominacion de esta profesién (se pasa de “Servicio Social” a
“Trabajo Social”), muestra nuevos horizontes para la profesion desde la intervencion, y
el desarrollo de investigaciones y transformaciones en los ambitos académicos. Este
cambio de nomenclatura implica la incorporaciéon de nuevas formas de intervencién y

la redefinicién de los marcos conceptuales.

De este modo, se transformaban las diferentes modalidades de intervencion
comunitaria en el Campo de la Salud. No se buscaba soélo la eficiencia de la aplicacion
de un programa en cuanto a mejorar determinados indicadores sanitarios, sino que se
propone un objetivo superior: la generacion y sustento de modalidades organizativas

en la comunidad.

Durante la década de los 60 y parte de los “70, la aplicacion de Politicas
Neoliberales comenzaba a generar una serie de fracturas en el seno de la sociedad.
Es asi, que a mediados de los 70 comenzaran a expresarse una serie de
contradicciones que abarcan desde la caida del Modelo Keynesiano de la economia y
el derrumbe del Estado de Bienestar a la irrupcion de nuevas logicas en la vida

cotidiana.

En nuestro pais se instala en 1976 una dictadura sangrienta que aplicara en
forma sistematica el Terrorismo de Estado, la desaparicién de personas, la apropiacion
de bienes, el desmantelamiento del aparato productivo y la pérdida de una generacion
gue sera perseguida, fusilada o exiliada. Los otros, se transforman en ajenos,

diferentes, extranos.
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A partir de este golpe de Estado, todo el campo de ideas de la
Reconceptualizacion ingres6 en una etapa de retroceso. Se retomaban préacticas
“Desarrollista”, relacionadas con criterios vinculados con el funcionalismo en la
contradicciébn de la aplicacion de estas ideas en un Estado de Bienestar que
comenzaba a ser demolido. La aplicacidén de los conceptos que sustentaron el Campo
de intervencion del Desarrollismo o del Modelo Tecnocratico-Normativo, se oriento, en
un contexto de represion y Terrorismo de Estado, a la deteccion de situaciones de

anomia, disciplinamiento y control de la poblacion.

Las limitaciones al Trabajo Comunitario, el desmantelamiento del Sector Salud
en cuanto a prestaciones y camas hospitalarias, el desarrollo de Politicas Sanitarias

Restrictivas, marcan las caracteristicas del sector Salud en los afios de la dictadura.

La aplicacion de un Modelo Neoliberal comenzaba a expresarse a través de
Politicas de achicamiento del Estado, reduccién de la capacidad instalada (en nimero
de camas, prestaciones y servicios) e incorporacién de arancel en los Hospitales
Publicos. Estas cuestiones significaron gran parte de la intervencién del Trabajo Social
en la elaboracion de “encuestas sociales” para la determinacion del pago o no de

aranceles.

A partir de la década de los “80, junto con la recuperaciéon de la Democracia,
una serie de sucesos impactan en forma relevante en la intervencion del Trabajo

Social y en todas las disciplinas del Campo de la Salud.

El derrumbe del Estado de Bienestar genera la gestacion de politicas
restringidas; residuales y con tendencia a la focalizacion. De esta manera se ingresaba
a un contexto de aplicacion de Politicas Sociales y de Salud donde la l6gica del costo-
beneficio y la preeminencia del mercado quedaran por encima de la accesibilidad. Este

proceso también se caracteriza por la pérdida de recursos humanos en el Sector Salud
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y el desarrollo de tendencias de capacitacion que repiten el esquema focalizado de los
Programas Sociales.

El Trabajo Social se encuentra en ese momento en un punto de tensién en el
cual se circunscriben las posibilidades de respuesta desde las Politicas Sociales y, por
otra parte, se incrementan las demandas hacia los Servicios Sociales como efecto de
la crisis socioecon6mica que atraviesa la Argentina. Por otra parte, el discurso de los
Organismos Internacionales comenzaban a justificar el desmantelamiento del Estado y
el desarrollo de la Accion Social desde la Sociedad Civil. Asi, el Estado Social
comenzaba a ser “reemplazado” por las ONG'S y el mercado, generandose también
una etapa de neo-filantropizacion que también se expresara en el Campo de la Salud.

En esta forma de intervencion, lo que sobresale es la vision participacionista
del abordaje Social en el Campo de la Salud, con nuevos intereses y horizontes dentro
del Trabajo Comunitario. (Crecimiento de la légica del mercado, aparicién de formas

asociativas novedosas y una fuerte participacion)

Ahora los nuevos espacios de intervencién en los "80, son los “asentamientos”
que se producen por la toma de tierras. También una resignificacién del espacio barrial
implicé nuevas estrategias de intervencion. La Sociedad de Fomento comenzaba a
sufrir crisis de representacion y legitimidad, mientras que paralelamente se construian
otras formas organizativas relacionadas con problemas mas sectoriales y recortados
teméticamente. En este contexto, se inicia una significativa crisis en la administracion
de recursos, relacionada con el achicamiento de las Politicas Sociales, las que

adoptan un carécter de tipo residual.

Otro tema que surge en esta década es el de los nuevos pobres apareciendo
nuevos actores sociales que demandardn de manera novedosa a los Servicios de

Salud.
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El tipo de intervencién que crece dentro del Campo de la Salud, es el de la
Participacion; el mismo proviene de influencias de desarrollos en otros paises de
América Latina. Es asi que el Trabajo Social se fija en un “espacio contradictorio”: el
de las relaciones entre el Estado y las Organizaciones Populares. Desde esta
perspectiva, el Trabajo Social s6lo puede proponerse como alternativo en la medida en
que se constituyen como parte de una alternativa popular para el orden social; a su
vez, el Trabajo Social Alternativo reconoce la dimension politica de la practica, pero

resaltando que se trata de una actividad profesional.

Por otro lado, La Organizacion Panamericana de la Salud propondra la
estrategia de SILOS (Sistemas Locales de Salud) como forma de instrumentar el
Trabajo Comunitario; ésta se diferencia de las intervenciones comunitarias anteriores,
desde una busqueda del Capital Social de la comunidad, en un contexto de crisis de

recursos y de acciones focalizadas que comienzan a multiplicarse.

De esta forma, desde la Salud, surgen lineas de intervencién similares al
Desarrollo Local, lo que implica incorpora el lenguaje de los organismos

internacionales ahora desde la practica dentro del Campo de la Salud.

A su vez, las producciones del Trabajo Social en el Campo de la Salud se
relacionan con la actividad dentro de las instituciones hospitalarias, donde se
resignifican actividades o se crean programas nuevos en base a esta nueva modalidad
de intervencion y su relacion con el contexto y las transformaciones en el campo de las

Ciencias Sociales.

Durante la década de los "90, la Sociedad Argentina se vio atravesada por una
serie de reformas que se apoyaban en los preceptos del Neoliberalismo. A partir de la
reforma del Estado pasan a la esfera privada los recursos estratégicos de la Nacion, y
también se actualizan las Politicas Sociales. Estas Ultimas se orientan hacia las

nociones de Exclusion y de Ciudadania.
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Las practicas profesionales tanto dentro de la esfera del Estado, las ONG’S, y
hasta en el sector privado, comienzan a registrar en ese periodo la existencia de una
composicion social cada vez mas heterogénea dentro de un proceso de fragilidad en
los lazos sociales y situaciones de “caida”; por ejemplo, en las practicas de los
Trabajadores Sociales en hospitales psiquiatricos, era posible observar la relacion
entre la fragilidad en los vinculos, la construccién cada vez mas precaria de la vida

cotidiana y el padecimiento subjetivo.

Otro tema sobresaliente dentro del campo de la intervencién se vincula con el
impacto de la crisis del Estado y en la propia practica del Trabajo Social. Pero la
cuestion se relaciona con los importantes cambios acerca de la visién de problema
social que existe en las instituciones donde se actla. En este punto se entrecruzan
cuestiones relacionadas con las representaciones sociales, la construccion simbdlica
de la profesion y las construcciones previas de ésta. En este aspecto, la practica del
Trabajo Social se aleja de sus supuestos fundacionales, conviviendo con una
representacion social que aun lo asocia solamente con la administracion de recursos

en poblaciones homogéneas.

Esta modalidad de intervencién ha comenzado a ser resignificada a partir de la
propia crisis del Estado y de las Politicas Sociales. Desde esta perspectiva, la

administracion de recursos, pierde validez como instrumento de integracion.

Las Instituciones de Salud sufren el impacto de la crisis, no so6lo desde las
Politicas Sociales Residuales o focalizadas, sino también desde las nuevas demandas
hacia éstas. En algunos aspectos son descriptas como burocraticas y con dificultades
de dar respuestas operativas. El Centro de Salud en los 90, aparece como el lugar
mas flexible, pero dentro de los hospitales generales y especializados, se van
construyendo diferentes espacios que intentan dar cuenta de las nuevas demandas.

Desde la escucha del paciente se tratd de intervenir institucionalmente, tratando de
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generar un espacio de mayor contencion, pero relacionado con la singularidad del
paciente; de ahi que la escucha sobresalga en la actualidad como un instrumento

clave en la Intervencion del Trabajo Social.

Alun asi, el mercado continla actuando como disciplinador social. El
desempleo, la desigualdad y la violencia son parte de la vida cotidiana. Asi, desde la
intervencion en lo social, la integracion de la sociedad se presenta como un horizonte
remoto, pero no imposible. De esta manera, la nueva cuestion social se refiere al

problema de la propia integracion social.

Estos nuevos temas se reflejan en las instituciones y en las practicas que alli
se desarrollan, generando nuevas formas de interpelaciéon hacia éstas, las que se
desenvuelven en marcos institucionales “previos” a estos acontecimientos, lo que las

ubica desde otro plano en una crisis de legitimidad.

De esta forma, las instituciones de Salud, Accién Social, Educacion, comienzan
a tener dificultades para dar cuenta del mandato fundacional, ya sea de Control Social
o de BuUsqueda de Bienestar. Asi se expresa una crisis de validez con relacion a las
practicas del Trabajo Social, en tanto la existencia de dificultades para intervenir frente
a las nuevas demandas sociales y también en relacién a dar cuenta de su papel dentro

de la propia institucion.

Lo que se presentaba como novedoso para el Trabajo Social a principios de los
"90 era que se pusiera en tela de juicio sus papeles y funciones dentro de la institucion
sanitaria, donde tiene una de las raices historicas mas profundas. En los ultimos afios,
diferentes desarrollos intentaron desde la profesiébn comenzar a responder a este tipo
de interpelaciones desde nuevas formas de intervencion, donde la administracion de
recursos no se presenta como el eje fundamental. Inclusive, dentro de la singularidad

de las diferentes Instituciones en Salud, la representacion simbdlica de la profesion
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esta cambiando, orientandose hacia cuestiones mas relacionadas con los derechos y

la accesibilidad al Sistema de Salud en tanto recuperacién de Ciudadania.

Es importante mencionar también el crecimiento de nuevas formas de
transmisién del conocimiento. Los grupos de estudio, discusion y supervision dentro de

esta disciplina estan creciendo en forma notable.

Las particularidades de esta forma de transferencia de conocimiento se
vincularon desde mediados de los"90 en general con temas especificos (Salud mental,
Drogadiccion, SIDA); en la actualidad, la tematica que se aborda con mayor
profundidad es “la intervencion”, de alli que la supervisién sea una nueva e interesante
via de discusibn y transmision de conocimientos desde la practica misma,
generandose espacios de relacion y dialogo con diferentes corrientes de pensamientos

dentro de la profesién y con otros espacios de saber.

Luego de la crisis del 2001, en la Argentina los indices de empobrecimiento se
multiplicaron y se acumularon desigualdades e injusticias sociales, bajo la logica del
mercado. Las nuevas victimas del disciplinamiento del mercado comenzaban a ver el
recorte de sus ciudadanias. Asi, la vida se transformaba en algo precario e incierto,
donde la pérdida de Derechos Sociales llevaba a la privacion de los Derechos Civiles y

de la autonomia.

De esta manera, la Intervencion en lo Social, en tanto comprender la Salud
como un proceso histérico-social, implica una mirada acerca de las articulaciones
entre Salud y Derechos Sociales, en términos de Ciudadania. De este modo, el
Derecho a la Salud como representacion social se expresa en forma esporadica. Esta
cuestion abarca también al propio Trabajo Social, ya que desde la intervencién se
recurre con frecuencia a prestaciones legales que apelan a la aplicacion de derechos a

la asistencia, los medicamentos o los estudios de alta complejidad.
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Asi, la denominada Cuestion Social comienza a hacerse visible e interpela,
genera nuevos interrogantes, que van desde las formas de intervencion hasta la

necesidad de nuevos didlogos con los marcos tedricos que las sustentan.

Es un contexto heterogéneo y sumamente complejo, donde los viejos
problemas de Salud adquieren nuevas connotaciones, aparecen nuevas formas de

demanda que son entendidas como expresiones del padecimiento subjetivo.

La actualidad esta signada por la fragmentacion de la sociedad, la ruptura de
lazos sociales y la crisis de representacion. Hay una pérdida de soberania, prevalece
la individualidad, expresada en “ciudadanias recortadas” que dificultan la insercion de
cada miembro de la sociedad en el mercado. Desde esta perspectiva, la Salud
también es leida como un fendmeno individual, como algo que queda bajo la
responsabilidad del sujeto, fomentando la fragmentacién, permitiendo el agrupamiento

por patologias.

Desde el paradigma simbdlico-interpretativo, la intervencién se ubica dentro del
enfoque interpretativo. La intervencion no se inclina a la busqueda de causas, sino de
entender motivaciones, reconociendo el atravesamiento macro social de éstas. Desde
esta perspectiva el Trabajo Social intenta acceder al mundo simbdlico de la persona,

tratando de interpretar situaciones y construcciones de cédigo.

Es decir, se hace necesario un conocimiento detallado de los espacios, y de las
caracteristicas de los diversos actores sociales que circulan en ellos, respecto de

cémo comprenden, construyen y explican el mundo en el que viven.

Como resultado de todo esto, en los "90 las Ciencias Sociales y el Trabajo
Social en particular, comienzan a construir una fuerte mirada a la singularidad. Esta
forma de intervencion implica una mirada a la subjetividad. El Trabajo Social se funda
como una disciplina caracterizada por su intervencién en lo Social y en segundo lugar
en relacion a la construccion de conocimiento a través de la investigacion. A su vez,
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esta profesion elabora en forma dinamica sus propios instrumentos de intervencion (la

palabra, la mirada, y la escucha.)

Como consecuencia de todos estos acontecimientos se muestra la necesidad
de repensar las practicas que intervienen en este campo desde la formacion de grado,
posgrado, pero también la necesidad de construir nuevos perfiles institucionales que

puedan dar cuenta de estas nuevas expresiones de lo social en nuestro pais.

La intervencion en lo Social implica por un lado generar estrategias de
recuperacion de aquello que la crisis fragmentd; pero es también un espacio de
interaccion entre el Estado y la Sociedad. La intervencién también construye formas de
relacién entre lo macro social y lo micro, en este sentido se trata de generar espacios
de encuentro, de dialogo, entre los diferentes campos de saber en el &mbito de lo
Social, que tratan de generar acciones de asistencia. Para esto es necesario conocer
cuales son los nuevos padecimientos sociales y la incumbencia de los campos del
saber sobre ellos, y al mismo tiempo es oportuno repensar los Modelos de Asistencia

desde una perspectiva integral que abarque a todo el Sistema de Salud.

Una Politica Sanitaria es producto de la Politica Social, y desde alli surge la
necesidad de reflexionar sobre el caracter no sélo asistencial de la misma sino
también anticipatorio y estratégico. Una politica que genere el didlogo entre los
diferentes actores; dentro de los Equipos de Salud es necesario la conformacion de
relaciones simétricas, tratando de generar transformaciones que apunten a mejorar la
accesibilidad al Sistema de Salud, en una sociedad donde se mantiene la vision de la
Salud como algo estatico, que serd resuelto en la medida en que sea redituable su

solucién o que implique disolver, aunque sea momentaneamente, su conflictividad.

Para repensar el hacer, tal vez se haga necesario entender la Salud como
resultado de relaciones sociales y del devenir histérico-politico. Es decir, comprender

la Salud como proceso, como campo de lucha y transformacion.
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La intervencién en Trabajo Social se construye como un lugar donde se
generan nuevas preguntas, un espacio que dialoga y se articula con la elaboracion de
agenda publica, una forma de de-construir los padecimientos actuales. La intervencion
se construye a partir de la demanda, pero esté atravesada por el lugar que la profesiéon
tiene en el imaginario social. Esta construccion es histérica y social. Pero es la
percepcién de la oferta la que construye la demanda. Es decir, la representacion social
del Trabajo Social esta fuertemente constituida por lo que hace, por lo que ofrece a la

sociedad.®

% El Rol del Trabajo Social en el Area Salud y Epidemiologia

1- Promover, orientar, asesorar al hombre y a los grupos hacia el conocimiento de
sus derechos al acceso a los servicios de salud, nutricién, educacion, vivienda,
trabajo, ocio, actividades recreativas, relaciones afectivas, seguridad social y
participacion politica, respetando y fortaleciendo la identidad de los grupos

humanos respecto del territorio al cual pertenezcan.

2- Contribuir, como actor social, a establecer relaciones de ayuda, ofreciendo
estrategias organizativas, participativas, de cooperacion, solidarias, tendientes
a facilitar la expansion-concientizacion del potencial humano y de sus

capacidades inherentes.

3- Aportar técnicas de interaccion, integracion, concertacién y negociacion entre
actores, respetando y tomando como punto de partida la motivacion y los

intereses de sus protagonistas.

3! Carballeda Alfredo. (2006) “El Trabajo Social desde una mirada histérica centrada en la intervencién”. Del orden
del discurso al estallido de la sociedad”. Buenos Aires. Editorial Espacio.
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4- Articular relaciones adecuadas que contribuyan al crecimiento humano, la
expansion de potencialidades creativas, la aplicacion de tecnologias de

produccion de acuerdo con el contexto global.

5- Atender problemas individuales, grupales o comunitarios con un propdsito de

prevencién y promocion y educacién social.

6- Transformar la situacion — problema, a través del accionar conjunto entre la
persona en situacion y el Trabajador Social y/o equipo inter, trans o multi

disciplinario.*

Cualquiera que sea la actividad o tarea especifica dentro de este campo, el
Trabajo Social en Salud pretende proporcionar a los individuos un cierto grado de
autonomia en los problemas de salud, ya que no hay recuperacion si la persona no

hace algo para recuperarse y si el entorno no ayuda a ello.

32 Op. Cit. 22.
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« Trabajo Social en Salud: VIH/SIDAY TBC

El Rol del Trabajador Social en el &mbito de la Salud que interviene con las
probleméaticas de VIH/SIDA y TBC es netamente preventivo.

La intervencion en lo social, en tanto comprender a la Salud como un proceso
historico — social, implica una mirada acerca de las articulaciones entre salud y
derechos sociales, en términos de ciudadania. El derecho a la salud como
representacion social se expresa en forma esporéadica.

Desde el paradigma simbdlico — interpretativo, la intervencién se ubica dentro
del enfoque interpretativo. La intervencién no se inclina en la basqueda de causas,
sino de entender motivaciones, reconociendo el atravesamiento macro social de éstas.
Desde esta perspectiva el Trabajador Social intenta acceder al mundo simbdlico de la
persona, tratando de interpretar situaciones y construcciones de codigos.

En su intervencion, el Trabajador Social en el area de salud, brinda también la
herramienta de generar espacios interdisciplinarios, aportando a estos el conocimiento
de las realidades sociopoliticas de los individuos, que afectan directamente a su
calidad de vida y a su equilibrio bio — psico - social, procurando un espacio de union e
intercambio entre las distintas disciplinas que se desempefian en el abordaje de la

Salud. (Medicina, Psicologia, Trabajo Social, Psiquiatria, etc.)
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<& Problematicas Epidemioldgicas Relevantes Asistidas en el Servicio Social

del INE

¢ TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infecciosa que se produce por un germen llamado bacilo
de Koch, que se trasmiten a través de la tos, y la expectoracion.®

Definir la Tuberculosis se debe referir a la historia del agente causal y esto
ocurrio hace més de 118 afios, cuando Koch descubrié en 1882 el bacilo causante de
la tuberculosis, la misma es una enfermedad infecciosa crénica causada por
microbacterias del "complejo de la tuberculosis® sobre todo Mycobacterium
tuberculosis que, en general, afecta a los pulmones del ser humano.

En cambio la Tuberculosis Extrapulmonar se produce cuando el bacilo afecta a
otros 6rganos del cuerpo humano, tales como pleura, ganglios linfaticos, huesos,
articulaciones, aparato urogenital, sistema nervioso, intestinos, etc. Por lo general en
estos casos no hay contagio directo resultdndose dificil la trasmision de la

enfermedad.

Para ambos casos los sintomas son: fiebre, decaimiento, falta de apetito,
pérdida de peso, sudores nocturnos, tos, expectoraciéon o flema amarillenta o con

sangre, dolores toracicos.

El recurso diagnéstico fundamental, es la busqueda mediante microscopio de
bacilos de Koch en la flema expectorada, mediante la baciloscopia del esputo o en
otros liquidos corporales. Con el hallazgo del germen causal, el diagnostico de

tuberculosis queda confirmado.

33 Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién. Secretaria de la Salud. (1986) Tuberculosis: Formacién para
docentes y educadores sanitarios. Buenos Aires. Argentina.
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Una persona con tuberculosis activa no tratada infecta una media de 10 a 15
personas al afio. Sin embargo, no todos los sujetos infectados por el bacilo de la
tuberculosis necesariamente desarrollan la enfermedad. El sistema inmunolégico
“‘empareda” los gérmenes que, aislados por una gruesa envoltura cérea, pueden
permanecer en estado latente durante afios. El riesgo de enfermar aumenta cuando el

sistema inmunoldgico de la persona esta debilitado.

Se considera asi mismo muy importante, efectuar la radiografia de térax, la
cual permite hallar si existieran lesiones pequefias, que de otro modo no serian

diagnosticadas.

La reaccién de Mantoux con el PPD (Derivado Proteico Purificado del Bacilo de
Koch) al ser positiva informa sobre la existencia de la infeccién tuberculosa. La misma

puede ser por bacilos virulentos o por bacilos de la vacuna BCG. *

Cuanto antes se efectlie el diagnostico y se inicie el tratamiento médico
especifico, la Tuberculosis, al igual que otras enfermedades, es curable. Por lo tanto
es de suma importancia la consulta médica tan pronto como haya algunos de los

sintomas de la misma.

El Programa de Control de Tuberculosis es un Programa del Ministerio de

Salud, atiende gratuitamente y da proteccioén integral a la persona, a la familiay a la
comunidad de los riesgos de enfermar y morir de tuberculosis.

El Rol del Servicio Social en el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis tiene como meta fundamental conocer las circunstancias que conducen a
gue la poblacion enferme de Tuberculosis; centrandose en los distintos niveles de
prevencion y promocién de la misma. Se considera como fundamental elaborar
proyectos con el fin de elevar el nivel de satisfaccion de las necesidades bésicas,

mejorando la calidad de vida de la poblacién en general. La atencién primaria de la

** Op. Cit. 18.
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salud se considera como el eje central de la intervencién, desarrollando medicina
preventiva y educacion sanitaria, orientando e informando a la persona y a su red
social acerca del problema de salud.

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis establece que tanto su
diagnéstico como tratamiento son gratuitos en toda la Republica Argentina.
Actualmente se dispone de medicamentos gratuitos muy eficientes para el tratamiento,
los comunmente utilizados son: isonicida, rifampicina, pirazimida, estreptomicina y

etambul.

El tratamiento tiene una duracién de seis meses como minimo y consta de dos
etapas. Durante la primera que dura dos meses la persona recibira, medicacion en
comprimidos e inyectables todos los dias. Durante la segunda etapa recibira
medicamentos dos veces por semana durante el periodo que variara de acuerdo a su

evolucion y diagnostico.

Para que sea efectivo el tratamiento debe prolongarse de seis a nueve meses,
dependiendo del tipo de tratamiento que se recomiende en cada caso en patrticular.
Hay dos tipos de Tratamiento: por un lado el Tratamiento Supervisado que significa
que debe tomar la medicacién en el Centro al cudl fue derivado y por el otro lado el
Tratamiento Autoadministrado, el cual es recomendado en situaciones especiales para
personas que no tengan acceso a un centro de salud proximo o por causas
excepcionales evaluadas de manera conjunta por el médico y por el Trabajador Social,

en general.

El tratamiento por lo habitual es ambulatorio, y la persona infectada con el
bacilo puede convivir en forma normal con su ntcleo familiar conviviente®, aunque

cabe destacarse que los miembros deben efectuarse los controles correspondientes.
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Esto se denomina Control de Contactos®* mediante el cual se efectua el estudio PPD y
radiografia de térax y con posterioridad se evaluara en cada caso el tratamiento a
seguir pero por lo general se recomienda incorporar la medicacion de quimio

proteccion.

Como ya se mencioné la Tuberculosis es una enfermedad infecto —
contagiosa curable, pero siempre y cuando las personas adhieran al
tratamiento, permitiendo cortar con la cadena epidemioldgica y disminuir los
focos infecciosos, sin embargo “...Cuando los enfermos comienzan a sentirse
bien con el tratamiento creyéndose curados suelen dejar de tomar los
medicamentos, y asi se ponen en riesgo a si mismos y a los demas, ya que
una persona que no completa el tratamiento puede agravarse y morir por
tuberculosis y ademas seguir contagiando a través de sus
expectoraciones...”.*” Ya que con reiterados abandonos de la medicacion el
Bacilo se convierte en multi resistente a la misma

 Intervencién del Servicio Social del INE para el Programa de Tuberculosis

El Servicio Social participa en el Programa de Control de la Tuberculosis a través

distintas actividades:

1.- Entrevista Inicial:

El médico tratante deriva a la persona al Servicio Social en el dia en que
éste inicia el tratamiento. Acompafiando en la historia clinica, las indicaciones médicas
para la persona y/o enfermera, una receta para el retiro de la medicacion y si fuera

necesario un certificado con la justificacion médica para licencia laboral.

o Objetivo de la entrevista:

%8 Contactos: se refiere a aquellas personas que han estado expuestas al contagio de otra persona con diagnostico
de tuberculosis por mas de cuatro horas diarias, se incluyen a miembros del nicleo familiar conviviente como asi
también compafieros del trabajo, u otra institucién al que asista con la frecuencia anteriormente especificada

%7 Arias Sergio. (2009) Coordinador del Programa Nacional contra la Tuberculosis.
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o Efectuar educacién sanitaria a la persona, familiares y/o acompafantes.
La informacién se realiza con material impreso y se entrega folleto explicativo sobre la
enfermedad y su tratamiento.

e Confeccionar la Encuesta Social y de la Encuesta de Contactos, ambas
se archivan en la historia clinica.

o Citar a los contactos convivientes y no convivientes que fuera necesario
estudiar. Se entrega la respectiva citacion.

e Derivar a la Sala Periférica que le corresponda en los casos en que se
realice tratamiento Supervisado. Se entrega planilla de registro de asistencia. En los
casos en que se realice tratamiento Autoadministrado identificar y registrar al familiar o
persona responsable.

e Evaluar si se considera necesario iniciar Subsidio Ayuda al Paciente
Tuberculoso - Ley 10.436.

e Efectuar Seguimiento social e intervenir en el seguimiento integral de la

salud de la persona diagnosticada y su grupo familiar.

2.- Estudio de contactos:

Se realizara a los contactos convivientes y/o no convivientes con una

relacién continua o muy frecuente que haga presuponer la posibilidad de contagio.

El estudio consiste en la realizacion de PPD, radiografia de térax,
baciloscopia y/o toque laringeo. Se completard el formulario denominado Catastro de
Contactos Convivientes, registrandose los resultados en el mismo. Se realiza los dias

lunes, martes o viernes de 8 a 12 horas en el Servicio Social.

Si el estudio fuera normal y el caso indice tuviera baciloscopia positiva al
directo o al cultivo se iniciara quimioprofilaxis / quimioproteccion segun detalle

posterior.
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Se efectla citacién para segundo control a los tres meses del primero.

Si la PPD del primer control fuera mayor a 10 mm no se repetird en el

segundo, efectuandose solamente radiografia y bacteriologia.

3.- Quimioproteccion:

*  Se efectla a todos los convivientes de los casos con baciloscopia positiva al
directo y/o al cultivo y a los no convivientes en situacion de riesgo.

*  Alos consultantes con Hiperergia tuberculinica, segun indicacién médica.

*  Alos contactos con Hiperergia tuberculinica, seguin indicacion médica.

La droga que se utiliza es INH a razén de 5 mg. por kilogramo de peso por dia.

La entrega de la medicacion se detalla en un registro alfabético donde
constard el retiro mensual y la dosis indicada. Se entregara copia de la conformidad al
tratamiento propuesto que firma el contacto. Se completara el formulario de entrega de

guimioprofilaxis que se archivara en Farmacia contra entrega de la medicacion.

4.- Tratamiento social:

En los casos en que se diagnostiquen problemas sociales agregados a la
patologia, que pudieran interferir o no con el cumplimiento del tratamiento, se trabajara
con la persona y/o la familia incluyendo entrevistas en el Servicio Social, en el
domicilio, y distintas areas interinstitucionales de la ciudad, administrando los recursos

existentes.

De acuerdo al diagnéstico médico y socio-econémico se gestionara el
Subsidio de Ayuda al Paciente Tuberculoso - Ley N° 10.436. Se completaran los

formularios.

Mensualmente se confeccionara y se remitird a la Zona Sanitaria VIII el
certificado de cumplimiento, que incluye la condicion social del paciente y grupo

familiar.
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5.- Visitas domiciliarias:

Citaciones a las personas inasistentes al tratamiento:

Informados por el Servicio de Estadistica. Quien notifica cada 15 dias
aproximadamente, por listado, quienes debieron retirar su medicacion al mes de la
tltima consulta y no concurrieron. Estos seran citados en el domicilio donde se
entrevistara a la persona y/o al familiar:

= Se reiterardn aspectos educativos.

= Se constatara el estudio de los convivientes, que de no haber
concurrido, seran citados.

= Se entregara citacion escrita, con reserva de turno para la
consulta médica.

Si no concurre se efectuara una nueva citacion a través del Servicio Social

de la Sala Periférica mas cercana, 0 por correo, con aviso de retorno.

Si no concurre, se citard nuevamente, esta vez por correo, con aviso de

retorno.

De no presentarse ante las tres citaciones reiteradas, y habiendo transcurrido

un mes 0 mas sin toma de la medicacion, se considerara abandono de tratamiento.

Se analizara y actuara especialmente en los casos en que al abandono del
tratamiento, la baciloscopia continle positiva; los cuadros graves que impliquen riesgo
de vida y aquellos en que haya menores de edad en riesgo de enfermarse, se

solicitara la intervencion al Juzgado de Menores.

Las Hiperergias se derivan al consultorio para consulta médica. EI médico
define la apertura o no de Historias Clinicas y deriva al Servicio Social para efectuar el

estudio de contactos a los convivientes de casos diagnosticados.
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Desde el Centro de Salud barrial se informa sobre las irregularidades que se
produzcan, en estos casos se realizara la respectiva visita domiciliaria para conocer
las dificultades que interfieren en el cumplimiento y actuar en esos aspectos.
Simultdneamente se reserva nuevo turno y se entrega citacion en el domicilio.

El médico tratante comunica al Servicio Social cuando la persona no concurre

a la consulta.

o Citacién a contactos:

* Que no concurrieron a realizar el estudio por el que fueron citados.
* Que no completaron el estudio solicitado.
* Que por Hiperergia o radiografia patolégica requieren consulta médica.

En estos casos se reserva turno y se entrega citacion.
¢VIH /SIDA

El VIH/SIDA constituye una pandemia que practicamente afecta, aunque en un

“

modo irregular, a todos los paises del mundo. “.. en Argentina ha evolucionado en
forma disimil desde que se registra el primer caso en el afio 1982, alcanzandose al 15
de setiembre de 2004 un total de 26.832 casos notificados en el Programa Nacional de

Lucha contra los Retrovirus del Humano, SIDAy ETS...”*® *

...registrandose hasta el 31
de diciembre de 2005 75.009 casos de VIH Sida...”* ”...en relacién con la cantidad de
personas infectadas se estima que ascienden a 120.000...”*...” En el afio 2008 se

diagnosticaron y registraron 4.067 casos de VIH y 1.403 casos de SIDA...” en la

Argentina.

El agente infeccioso es el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) que afecta

las células del sistema inmune, produciendo inmunodepresion.

“ 0p. cit. 38.
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S.I1.D.A significa Sindrome (Conjunto de signos y sintomas caracteristicos de
una enfermedad) de Inmunodeficiencia (debilitamiento del sistema inmunolégico del
organismo) Adquirida (Aparece en el curso de la vida, es decir que no es congénita ni

hereditaria.)

No es lo mismo VIH que SIDA. Una persona puede ser portadoras del virus VIH
pero aun no haber contraido la enfermedad del SIDA. Se llama portador a la persona
que, tras adquirir la infeccion del VIH, no manifiesta sintomas de ninguna clase. Se
llama persona enferma de SIDA, al que padece algun proceso infeccioso, tumoral
etc. con una precariedad inmunolégica importante. Tanto lar persona portadora como
la persona enferma de SIDA se denominan seropositivos porque tienen anticuerpos

contra el virus que pueden reconocerse en la sangre con una prueba de laboratorio.

La consecuencia mas importante de la infeccion, es una inmunodeficiencia
adquirida severa que lleva a enfermedades marcadoras y oportunistas.**

En lineas generales, desde que una persona se infecta con el VIH hasta que
desarrolla la enfermedad del SIDA, existe un periodo asintomético que suele durar
hasta unos diez afios. Durante este tiempo el sistema inmune sufre una destruccién
progresiva hasta que llega un momento critico en el que la persona tiene un alto riesgo
de padecer infecciones y tumores.

Un resultado positivo no significa que la persona haya desarrollado la
enfermedad, sino que es portadora del virus y lo puede transmitir; dicha persona ha de
tomar las precauciones necesarias para disminuir el riesgo de evolucién hacia el SIDA
y para evitar exponer a otras personas al virus.

Los estudios epidemioldgicos realizados en el mundo han demostrado que el

VIH se transmite de tres maneras:

1- Por contacto sexual (incluye donacion de semen.)

“10p. Cit. 8.
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2- Por la sangre: transfusion, contacto con agujas y jeringas contaminadas con
sangre infectada, trasplante de 6rganos vy tejidos.

3- De madre infectada a hijo. ** La infeccién se puede transmitir materno- fetal
(durante el embarazo) Materno-infantil (durante el parto) y Madre- hijo (durante

la lactancia)®

Actualmente, el VIH-SIDA, gracias a los avaneces farmacéuticos y cientificos,

ha dejado de ser una enfermedad mortal para convertirse en un proceso cronico.

Unas de las pautas de comportamiento frente al diagnéstico, que puede
ocasionar una mayor preocupacién y cansancio, son la gran cantidad de

medicacion que hay que tomar. Y los frecuentes cambios de esquemas.

El objetivo de la medicacion antirretroviral es el impedir que el virus se
multiplique; pero cabe reconocer que este tratamiento es complicado y exigente,
porgque requiere tomar, a veces, mas de una docena de pastillas, seguir regimenes
alimentarios y cumplir estrictamente horarios. No obstante ha demostrado tener
una gran eficacia en relacién al retraso de la progresion del virus un aumento en le

supervivencia y la disminucién del namero de hospitalizaciones.**

< Intervencidn del Servicio Social en el INE para el Programa de

Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA.

El rol del Departamento de Servicio Social del INE en cuanto al Programa

Nacional de Lucha Contra los Retrovirus del Humano, SIDA Y ETS es netamente de

*2 Demonte Juan Ay Colaboradores. (1989) “SIDA: Recomendaciones para prevenir la infeccion.” Departamento de
Promocién y Proteccion de la Salud. Direccidon de Organizacién y, coordinacion de Servicios. Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires. Secretaria de Salud Publica.

* Red de Personas Conviviendo con VIH/SIDA. (2006) Notas Curso de Capacitacion Integral en la Atencidn a
personas conviviendo con VIH/SIDA. Universidad Nacional de Mar del Plata.

4 Red de Personas Conviviendo con VIH/Sida de Mar del Plata. Folleto: “Ayddanos a luchar contra el miedo, la
verglienza, la ignorancia y la injusticia en todo el mundo. “ Mar del Plata.
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prevencién, siendo el elemento esencial en su intervencién (en los tres niveles:
prevencién primaria, prevencion secundaria y prevencion terciaria) al igual que con el
anterior programa planteado. Previniendo se mejorara el nivel de vida de las personas
y de la sociedad en general; intentando disminuir el nimero de personas infectadas
por el VIH, y otorgando informacion precisa y adecuada también se intenta reducir el
nivel de marginacién y mejorar la atencién de la persona infectada y/o enferma de
VIH/SIDA. La prevencion esta dirigida a toda la poblacion, en especial a jovenes en
edad adulta, con la persona infectada y/o enferma de VIH/SIDA, amigos, parejas
sexuales, familiares y compafieros de trabajo (en caso de que conozcan la
probleméatica). Se considera como fundamental también, elaborar proyectos con el fin
de elevar el nivel de satisfaccion de las necesidades basicas, mejorando la calidad de
vida de la poblacién en general; aqui se enfatiza la organizacion y puesta en marcha
de Grupos de Autoayuda para infectados o el acercamiento de los mismos, si ya
existiesen, con el objetivo de disminuir el nivel de ansiedad y angustia que genera
estar infectado de VIH o estar enfermo de SIDA.*

La persona luego de conocer su diagndstico, es acompafiada al Servicio
Social por el médico o psicologo, cuando se le informa sus resultados positivos, para
Blenorragia, Sifilis o SIDA, en ese momento se le entrevista en forma individual y

privada.

o Objetivos de la entrevista:

* |Iniciar un Diagndstico Social provisorio, el cual indicard las actividades e
intervenciones posteriores convenientes y/o necesarias.

* Emprender tareas preventivas con la persona, grupo familiar y/o convivientes,
contactos en riesgo, etc.

* Detectar factores que puedan influir negativamente en el desarrollo de la infeccién

y/o enfermedad para intervenir oportunamente.

** Servicio Social del Instituto Nacional de Epidemiologia. (2006) Boletin Epidemiologia y Trabajo Social.
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* Efectuar derivaciones en casos sociales que requieran un trabajo inter-institucional
(Programa de Rehabilitacion de droga-dependientes, Fundacion Un Lugar, Accion
Social Municipal, H.I.G.A., H.L.LE.M.I., etc.).
* Informar a la persona acerca de: medidas preventivas, formas de contagio,
diferencias entre ser portador/ enfermo, calidad de vida, uso de drogas,
sintomatologia, etc.

Se completard la Encuesta Social y de Contactos que se archivara en la
Historia Clinica (ver anexos). Los rubros 19 y 20 no se completaran hasta pasados 6
meses, dado que se trata de registrar no una conducta reactiva, sino medianamente

estable en relacion a la situacién de infectado.

< Sequimiento Social de |la persona con diagnéstico positivo para VIH

- Objetivos:

* Continuar con la tarea de prevencion con la persona, contactos en riesgo, grupo
familiar y/o convivientes.
* Ofrecer una contencién adecuada, para que la persona y su grupo social logren una
adecuada calidad de vida que les permita mantener 6ptimamente su estado de salud.
* Prevenir nuevos casos de infeccién y/o enfermedad en la poblacién en general,
apoyando y educando a la persona portadora y/o enferma por el VIH/SIDA.

De acuerdo a la socialterapia indicada, se realizar4d el seguimiento de la
persona que puede incluir entrevistas en el Servicio Social, en el domicilio, o a través

de distintas intervenciones con instituciones de la comunidad.

Se administraran los recursos institucionales necesarios y/o oportunos de

acuerdo a lo diagnosticado. Por ejemplo:

* Gestidon de Subsidio de ayuda al paciente VIH con TBC.

* Qrientacion para gestion de pensién graciable.
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o Trabajo domiciliario:

Objetivos:

e Completar con el seguimiento social, una atencion integral de la persona portadora
y/o enferma en su domicilio.
¢ Rectificar y constatar datos a priori, obtenidos en entrevistas en la institucion.

e Seguimiento de problemética de salud (procesos destructivos)

«» Actividades VIH/SIDA

* Colaborar con el informe de resultados VIH positivo citando a quienes se hayan
efectuado el andlisis y no lo hayan retirado, luego de transcurridos 30 dias de la
confirmacion.
* Ubicar a la persona que se haya efectuado andlisis para detectar el VIH y se solicite
nueva muestra por el laboratorio.
* Transcurridos 6 meses sin efectuarse control médico ubicar a la persona portadora
y/o enferma para continuar con su atencién. Dicha citacion sera solicitada por personal
de Estadistica del Programa.

* Cumplimentar atencion social en el domicilio o médica en la institucién

(estudios médicos y/o sociales inconclusos).

*

/7

«» Mirada Critica desde el Trabajo Social al Modelo Médico Hegemdnico v a

la concepcion de “Paciente”

Todas las instituciones poseen un juego de fuerzas en tension constante. Por
un lado lo instituido que estard dado por lo establecido, lo determinado y representa
una fuerza que tiende a perpetuarse de un modo determinado, conservador,

resignado, en contra de todo cambio. Y por el otro lado lo instituyente que sera aquella
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fuerza que oponiéndose a lo instituido, sera portadora de la innovacién, el cambio y la

renovacion.*

El Modelo Médico Hegemonico que rige a las instituciones de Salud se
caracteriza por ser biologista, individualista, ahistorico, mercantilista, asimétrico,
pragméatico, con autoritarismo eficaz, exclusién del conocimiento del consumidor,
legitimacion juridica, profesionalizacién formalizada, identificacion con la racionalidad
cientifica, tendencias inductivas al consumo médico. (Méndez, 1988) Prevaleciendo

una vision del “paciente” como objeto pasivo con participacién subordinada.

El objetivo “... no es atacar tanto a tal o cual institucion de poder, grupo, élite,
clase, sino mas bien a una técnica, a una forma de poder (...) que emerge en nuestra
vida cotidiana, categoriza al individuo, lo marca por su propia individualidad, lo une a
su propia identidad, le impone una ley de verdad que él tiene que reconocer y otros
deben reconocer en él. En suma, es una forma de poder que construye sujetos

individuales.” (Michel Foucault, 1999)

Por lo tanto, en esta Sistematizacidon se propone una vision instituyente de lo
instituido, considerando al paciente como una persona, un individuo humano y no
como un cuerpo en deterioro sino como un sujeto activo y “... Un ser humano unico,
irrepetible, llamado a la libertad, llamado a responder de si mismo y ante si mismo por
medio de su conciencia, llamado a descubrir el significado o sentido y llamado a
realizar los valores, en las situaciones concretas de su historia, motivado basicamente
por la voluntad que busca el sentido, que le relaciona con los deméas seres humanos;
llamado a afrontar su radical finitud expresada en la triada tragica: sufrimiento- dolor,

culpa y muerte...” (Pareja Guillermo. 1979). *

“ Schvarstein Leonardo. (1992) “Psicologia de las Organizaciones.” Buenos Aires. Editorial Pairos.
4 Pareja Guillermo (1979) “Comunicacién y Resistencia. Vision del Ser Humano.” Antropologia Existencial. México.
Editora Premia.

62



El hombre, el ser humano, no es un ser constituido de una vez y para siempre,
él permanentemente estd cambiando su propia condicion, esto gracias a las
condiciones que él encuentra y en las cuales se da como humano lo que implica que
“...la condicibn humana consiste en que el hombre sea un ser condicionado, para que
todo lo dado o hecho por él se convierte en una condicién de su propia existencia... ”

(Arendtl Hanna. 2003)*®

El Trabajo Social en el Campo de la Salud tiene como funcién fundamental ser
garante del Derecho a la Salud, construyendo transformaciones sociales que den lugar
a una Ciudadania Emancipada; transformando las desigualdades sociales de los

servicios de salud, en igualdad de oportunidades.

Conociendo el valor de la Salud, el Trabajador Social desarrolla su accion en
prevencién y promocion, conformando los equipos de salud interviniendo de manera

interdisciplinaria, multidisciplinaria y transdisciplinar.

“...Los profesionales del Trabajo Social tenemos el compromiso y la
responsabilidad de desarrollar nuestra practica profesional sustentada en un andlisis
critico de la realidad social en la cual intervenimos, en la comprension de la vida
cotidiana de los sectores populares y promoviendo la participacion activa de estos
sectores en el desafio de construir una sociedad democréatica. Contribuyendo desde
nuestra intervencion a la consolidacion de una ciudadania activa, a través de
estrategias de accion viables asentadas en los valores fundamentales del ser humano

como sujeto histérico, social y politico...”*

8 Arendtl Hanna. (2003). “La Condicién Humana.” Buenos Aires. Editorial Paidds.
9 Alayén Norberto. (1980) “Historia del Trabajo Social en la Argentina”. Lima, Peru. Editorial CELATS.
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<+ Poblaciones Vulnerables en Riesqgo

Se consideran asi, a las poblaciones que son frecuentemente victimas de actitudes

de discriminacion®®, estigmatizacion®, marginacion®?, rechazo y violencia hacia ellas.

Como es el caso de las representaciones sociales® de las personas enfermas de
TBC pulmonar o SIDA como asi también las personas infectadas con VIH, y las
personas que pertenecen a determinados grupos étnicos (Inmigracién Boliviana) o
sexuales (ldentidad de Género Trans Femenino); ya que con una actitud
“ etnocentrista se los ve como “el otro” o “ los otros”, un extrafio no ya un diferente o un
divergente sino un adverso, no un igual u otra expresion de la misma humanidad, y es
esta exageracion de la dialéctica del “préjimo y el extrafio” la que ha causado y sigue

causando los mayores errores y horrores de la historia del hombre”.>*

< Transexualidad

Existen distintas definiciones del término, muchos de las cuales se oponen entre

si, dependiendo de su posicionamiento ideoldgico.

% Se entiende por Discriminacion a cualquier actitud de diferenciar o distinguir en base de prejuicios por
pertenecer a una categoria social determinada, sea esta raza, edad, religién, orientacién sexual o identidad de
género, condicién socio econdmica, etc.

a Estigmatizacion se refiere a los comportamientos en los que se incluye a una persona o grupo a una categoria
social. Hacia estos miembros se generan actitudes negativas de rechazo considerados como inferiores o como
culturalmente inaceptables.

*2 Se denomina Marginacidon a una situacion social de desventaja econdmica, profesional, politica o de estatus
social, producida por la dificultad que una persona o grupo tiene para integrarse a algunos de los sistemas de
funcionamiento social .La marginacidn puede ser el efecto de practicas explicitas de discriminacion.

>* Moscovici define a las Representaciones Sociales como una nocidn que antes que nada conciernen a la manera
en que nosotros, sujetos sociales, aprendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro
ambiente, las informaciones que en él circulan, identificamos a las personas de nuestro entorno préximo o lejano.
Son sistemas cognitivos con una logica y un lenguaje propio. No representan simplemente opiniones acerca de
"imagenes de", "actitudes hacia", sino que representaban “teorias o ramas del conocimiento". Como sistemas
sociales de valores, ideas y practicas, cumplen dos funciones: orden y comunicacion. (Moscovici Sergei (1993)
“Psicologia Social. Tomo Ill. Pensamiento y Vida Social y Psicologia Social y Problemas Sociales.” Barcelona. Espafia.
Editorial Paidds.

> Magrassi Guillermo; Maya Maria; Frigerio Alejandro. (1986) “Cultura y Civilizacion desde Sudamérica”
Etnocentrismo y Relativismo Cultural. Buenos Aires. Editorial Busqueda.
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La Transexualidad no es un fendmeno actual, existe desde muy antigua data. Sin

embargo el analisis y tratamiento de esta temética es mucho mas reciente.

Segun Antonio Becerra Fernandez la Transexualidad es una condicion en la cual
una persona con una diferenciacion soméatica sexual aparentemente normal, esti
convencida de que en realidad es un miembro del sexo™ opuesto. Se asocia con una
urgencia irresistible de adaptarse hormonal y quirdrgicamente a dicho sexo. La
Transexualidad no se puede explicar por variaciones en el patrén cromosémico, o por
anomalias gondales, genitales u hormonales. No existen indicios de que existan
factores genéticos que ejerzan un papel en el desarrollo de esta condicion. No existe
agrupamiento familiar. Si bien este trastorno de conducta se ha relacionado de forma
tradicional con fenébmenos psicolégicos, existen algunos datos que sugieren una base
biol6gica debido a la alteracién, podria considerarse que la Transexualidad es un
trastorno sexual, aceptando el concepto de que la diferenciacién sexual del cerebro
no coincide con las otras variables del sexo como patrén cromosémico, la naturaleza

de la génadas y los genitales externos e internos.*®

Coincidiendo con este autor el Transexual no es un “Travesti”™’

es Trangenérico;
no se disfraza del sexo contrario, se siente pertenecer al sexo contrario. Desde la
infancia su identidad mental es distinta a su identidad genital. Son mujeres que se
sienten atrapadas en cuerpos de hombre, y hombres que se sienten atrapados en el
cuerpo de mujer. Por eso buscan adaptar su cuerpo al sexo que ellos sienten

pertenecer. Tienen la conviccidn de pertenecer al sexo opuesto al que nacieron, con

una insatisfaccion mantenida por sus propios caracteres sexuales primarios y

> El término Sexo en el ambito coloquial suele hacer referencia a las caracteristicas anatdémicas vy fisioldgicas del
individuo (genitales externos y caracteres sexuales secundarios) aunque el concepto es mucho mas amplio al
proceso de diferenciacion sexual (sexo cromosémico, gonadal etc.) en cambio, el término género alude a la
identificacidon psicoldgica de la persona con ser hombre o mujer. (Gdmez Gil Ester; Esteva de Antonio Isabel. (2006)
“Ser Transexual.” Editorial Glosa.)

*® Becerra Fernandez Antonio. (2003) “Transexualidad. La busqueda de una identidad.” Madrid. Editorial Diaz de
Santos.

>’ persona que usa trajes y adornos del sexo opuesto, a veces con ayuda de hormonas. La intencion puede ser por
excitacion sexual o deseo de pertenecer publicamente al género opuesto. (Benitez Elsa y Ghersi Carlos. (1998)
Boletin de Jurisprudencia Argentina.)
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secundarios, con un profundo sentido de rechazo y un deseo manifiesto de cambiarlos
médica y quirdrgicamente. Necesitan ser aceptados social y legalmente en el género

elegido.

La Identidad de género (también denominada identidad sexual) es la percepcién

propia, Unica y persistente de la individualidad masculina o femenina. La conducta o
comportamiento de los individuos es diferente segun el sexo. En el rol sexual por rol
de género en la conducta es una expresion externa que el individuo muestra y que lo

identifica ante la sociedad como varén o mujer.>®

En cambio la orientacién sexual es la atraccion y excitacion erética que presenta
el individuo por hombre o por mujer. Puede ser heterosexual (atraccion por sexo
opuesto) homosexual (atraccion por mismo sexo) bisexual (atraccion por ambos

sexos) y asexual (sin atraccion sexual alguno)*®

7

% Inmigracioén

Es el término que designa los cambios de residencia mas o menos permanentes,
por lo comun, debido a factores econdmicos, laborales, socioldgicos o politicos. Debe
distinguirse la emigracion de la inmigracién. La emigracion mira el fenémeno desde el
pais que abandona el emigrante para establecerse en otro diferente, y la inmigraciéon

lo contempla desde la perspectiva del pais de acogida.®

La inmigracion es una variable demogréafica de fundamental importancia si se

pretende analizar los procesos de construccion de un determinado espacio geografico.

La Republica Argentina se ha constituido social y culturalmente a partir de la
llegada de las inmigraciones proveniente de distintos lugares del mundo en distintos

momentos historicos.

*8 Becker Judith. (1996) “Trastornos Sexuales.” Barcelona. Editorial Ancora.
> Goméz Gil Ester; Esteva de Antonio Isabel. (2006) “Ser Transexual.” Editorial Glosa.
60 www.iae.esc.edu.ar/.../inmigrantes/Inmigra.htm
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Desde 1850 a 1930 aproximadamente, el territorio argentino se pobl6 con la gran
inmigracion transoceénica. Después de una considerable disminucién, en 1950,
comienza a tomar gran significacién la llegada de inmigracién cuyo lugar de origen son
los paises limitrofes. Si bien las migraciones provenientes de paises limitrofes se
encuentran registradas desde el primer Censo Nacional, es a partir de la década del

“50 que toman mayor relevancia estas migraciones frente a otras.

Tanto bolivianos, paraguayos, chilenos, como uruguayos migran por la oferta

laboral que encuentran en la Argentina.®*

< Lainmigracion Boliviana

Durante la década del "40 y del "50, pequefios grupos migraron por etapas. En
la década del 60 estas migraciones se hicieron frecuentes y ya en los “70 se hicieron
mas numerosas. Desde fines de la década del “70 se produjo en Argentina un
importante cambio en cuanto a sus movimientos migratorios. Es en este momento
cuando se incrementa la llegada de grupos latinoamericanos a la Argentina,
produciéndose un cambio profundo en la composicién étnica del mismo. Entre estos,
se encontraban principalmente los inmigrantes bolivianos quienes fueron desarrollando

distintas Estrategias Familiares de Vida® para adaptarse al pais receptor.

En los afios "80, Bolivia dej6 de ser un pais predominante rural y este
fendmeno se dio a la par del surgimiento de ndcleos urbanos importantes en las tierras

bajas.

Los datos del Censo de 2001 muestran que existe una elevada correlacién
entre el desarrollo humano, la migracién y la localizacion geogréfica. Las zonas

expulsoras de poblacién tienden a ubicarse en las tierras altas de Bolivia y presentan

® Demarchi, Mariela. (2006) Tesis doctoral: “Conformacion de las redes sociales entre los migrantes bolivianos en
las localidades de Recreo y Monte Vera, Provincia de Santa Fe.”

62 Tomando a Susana Torrado se definen como el conjunto de comportamientos a través de los cuales las unidades
familiares o domésticas tratan de optimizar sus condiciones de vida, dadas ciertas determinaciones estructurales y
coyunturales. (Torrado Susana (1982) “Enfoque de las estrategias de vida en América Latina.” Editorial CEUR.)
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niveles de desarrollo humano inferiores que el promedio del pais. Al contrario, las
zonas de recepcion de inmigrantes tienden a ubicarse en las tierras bajas del pais con
mayores niveles de desarrollo humano. Hablar de pobreza, exclusion y desigualdad
que empujan a una continua migracion en busca de mejores oportunidades en un pais
cuya sociedad deberia tener grandes asentadas y los grandes sacrificios histéricos

que ha realizado para mantener el sistema democrético.

“...La inmigracion Boliviana hacia la Argentina comenzé a adquirir importancia
con el auge y la expansion de las economias regionales (aproximadamente durante la
década de 1930) y la demanda creciente de mano de obra para tareas de
cosecha...”® A partir de 1950, se amplia numéricamente la llegada de poblacion

boliviana al pais.

A partir de 1980 se producen cambios en las distintas economias regionales
del pais “...el mediero boliviano resulté la mano de obra preferida en las quintas de
verduras de los cinturones verdes de las grandes ciudades (cérdoba, Rosario, Mar del

Plata, Bahia Blanca, Santa Fe) y en el sector de la construccion.®

Siendo uno de los lugares escogidos, el Partido de Gral. Pueyrredén ofrece en
su zona rural tareas para mano de obra no calificada donde se encuentra un cinturén
fruti horticola, la fabricacion de ladrillos tradicionales y también otras actividades
rurales como la ganaderia o agricultura. La sustentabilidad productiva que se da en el
espacio regional de la ciudad de Mar del Plata es a través de la agricultura intensiva.
El espacio temporal de la década del 50 fueron los italianos, espafioles y argentinos,
hoy se destaca la presencia de grupos andinos, productores con tierra o sin tierra de
nacionalidad boliviana. Si bien resulta, a primera vista redundante, la presencia de la
comunidad boliviana en el partido de General Pueyrred6n responde a la I6gica general

del pais. Los antecedentes masivos se van a dar en un contexto de crecimiento del

® Benencia Roberto (2005) “Migracion limitrofe y mercado de trabajo rural en la Argentina. Estrategias familiares
bolivianas en la conformacién de comunidades transnacionales.”
64 .

Op. Cit. 63.
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partido y fundamentalmente de la ciudad cabecera, Mar del Plata. Inclusive
profundizando aun méas y continuando con los paralelismos con los procesos
nacionales, esta migracion se va a insertar en un momento en donde se estaba
produciendo cierta movilidad social de la poblacion inmigrante de principios de siglo
XX, que dejo las é&reas rurales y se trasladé a la ciudad. “El desarrollo de las
actividades de horticultura, no resulta una causa fortuita, sino que en la mayoria de los
casos tiene ventajas comparativas con respecto a otras comunidades inmigrantes,
incluso con la poblacién local, que es predominantemente urbana, ya que la gran parte
de los trabajadores bolivianos presentes en la zona, realizan la actividad desde

temprana edad.” (Berardi, Ana Laura. 2003)*

Las familias bolivianas provienen principalmente de las ciudades de Tarija,
Oruro y Potosi que se desempefian en actividades de horticultura y mineria. Con esta
diversidad étnica se puede interpretar el significado social, econémico y cultural de
esta actividad del sector primario. ® En la zona rural donde se ubican es en Sierra de

Los Padres, en La Peregrina y en San Carlos.

“Sierras de los Padres presenta un microclima especial, mezcla de serrano con
maritimo. Es un cinturén horticola importante con varios centenares de explotaciones
de tamafio pequefio a mediano. En la misma trabaja cada vez mas numerosa
poblacion de Bolivia”, (Shinder, Eduardo. 2002)67 mayormente en tareas rurales
relacionadas con mano de obra intensiva como la horticultura, fruticultura y tareas

poco calificadas en la fabricacion de ladrillos tradicionales.

® Berardi Ana Laura. (2005) “Migraciones Bolivianas en el Partido de General Pueyrreddn. Estrategias de Trabajo,
de Vida y de Supervivencia.” Grupo de Estudios regionales. Universidad Nacional de Mar del Plata.

%7 Schinder Eduardo; Carrasco Néstor. (2002) “Cambios Alimentarios de inmigrantes Quechuas- Aymaras en la
Argentina. Estudio semicuantitativo en poblaciones de la zona de Sierras de los Padres.” Provincia de Buenos Aires.
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CONTEXTUALIZACION Y
RECONSTRUCCION DE LA
PRACTICA

« Contacto inicial con la institucion:

El primer acercamiento con el Instituto Nacional de Epidemiologia se efectud
en el mes de Febrero del 2007. El motivo del mismo fue llevar a cabo una entrevista

con la Licenciada Ménica Molina la jefa del Servicio Social.

En un primer momento se plante6 como objetivo conocer aspectos ligados al
funcionamiento de la institucion, los objetivos, las probleméticas y las
caracteristicas esenciales del tipo de poblacion que se atiende enfocando estos
aspectos principalmente al Departamento de Servicio Social de la misma. Por parte
de la Licenciada se solicito que expusiera mi interés y motivacion de efectuar la
practica pre profesional en dicha institucibn como asi mismo mi acercamiento y

experiencia al campo salud.

A partir de esto se presentd una carta a la catedra Supervision del Servicio

Social solicitando efectuar la practica pre profesional en dicha institucién.

Una vez resueltas las formalidades institucionales en el mes de Junio de 2007
me inserte en la institucion siendo el cese del mismo en el mes de Noviembre del

corriente afo.

«2 Reglamento interno del pasante Lic. en Servicio Social del INE

» El alumno/a pasante transitara su pasantia en el Servicio Social acompafiado
por los profesionales y personal auxiliar del Servicio Social durante el tiempo dispuesto
por la Céatedra Supervision. En los primeros tres meses todas las tareas relacionadas

con la asistencia a pacientes deberan llevarse a cabo en estas circunstancias, luego
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podran hacerlo solos, con la supervision posterior de los profesionales del Servicio
Social y el asesoramiento de auxiliares.

» El alumno/a se comprometerd a cumplir con el tiempo estipulado con la catedra
y el Servicio Social, la pasantia no podra ser interrumpida bajo ningin motivo, ni por
razones laborales, personales o institucionales. Si existieran excepciones deberan ser
acordadas antes de comenzar la pasantia.

» El alumno/a ser& supervisado en forma programada preferentemente por la Lic.
Batista Celina en las tareas relacionadas con el Programa de Tuberculosis y Medio
Ambiente, y por la Lic. Molina Monica en las tareas relacionadas con el Programa ETS
y SIDA y Violencia contra la Integridad Fisica (Violencia Sexual).

» Las problematicas de casos asistidos y otras propias del trabajo cotidiano seran
abordadas en reunién del Servicio Social, los dias miércoles. En este espacio se
trabajara y se reflexionara acerca de lo efectuado en la semana, también novedades y
la insercién del alumno en la el Servicio: fortalezas y debilidades.

» La Céatedra Supervision, y otras catedras de la Facultad de Servicio Social
otorgaran el material tedrico, sobre todo con respecto a Metodologia del Trabajo
Social, y el Servicio Social del INE aportara material tedrico de las problematicas
abordadas desde el INE: Epidemiologia, ETS, VIH/SIDA, tuberculosis, Delitos contra la

Integridad Fisica, Medio Ambiente, Otros

« Qrganizacion de la concurrencia:

Una vez iniciado el ciclo lectivo se entrega personalmente la carta del pedido
de ingreso a la institucion y se acuerda con ambas Trabajadores Sociales el marco

regulador en cual se desenvolveria el proceso como practicante.

En base al reglamento interno del Servicio Social los aspectos pautados

especificamente fueron:
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v’ La Carga horaria y El periodo de concurrencia: 6 de junio del 2007 hasta el 30

junio del 2008, cumpliendo 4 o 5 horas diarias de lunes a viernes, en el turno
de mafiana (de 8hs a 12hs /13 hs).

Las Funciones a desempefiar: En un primer momento, la etapa de insercion, se

conocié la instituciébn: Equipo de Salud (profesionales y técnicos,
administrativos), Organigrama institucional y procedimientos burocraticos para
cada problematica, funciones y rol del Servicio Social en la institucion. Por otra
parte, también se destinaria tiempo al estudio y comprension de las
problematicas abordadas mediante materiales tedricos brindados por las
profesionales. Asi mismo en esta etapa cumpliria la funcién de observadora en
las entrevistas que realizaran las supervisoras.

Superado el punto anterior, se comenzaria a realizar las tareas vy
capacitaciones especificas del Servicio Social. Esto comprende:

Atencion de demanda espontanea;

Entrevistas a personas con sospecha o diagnostico de Tuberculosis, VIH/SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual o Violencia Fisica;

Control de Contactos de personas con Tuberculosis;

Visitas domiciliarias;

Elaboracién y gestion del Subsidio Ley 10.436;

Talleres de Violencia en distintas instituciones educativas;

Ateneos con otros profesionales del Instituto;

Concurrencia a Cursos Epidemiologia Basica y Epidemiologia de Delitos contra

la Integridad Fisica;

Participacién en Grupo de Adherencia de Antirretrovirales y

Reunidn del Equipo del Servicio Social.



En el siguiente cuadro se plasma aproximadamente la organizacién diaria de las

actividades desarrolladas segun la carga horaria. Cabe destacarse que estas no

fueron fijas pudiendo ser reemplazadas algunas de la mismas, dependiendo de la

necesidad de efectuar alguna visita domiciliaria, algun taller en instituciones educativas

o de demandas espontaneas.

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

8:00 a Intervencion Intervencién Intervencién Intervencion Intervencién Control
9:30 Control de Control de Atencion a la Atencién a la de contactos de TBC
contactos de contactos de demanda demanda
TBC TBC derivada o derivada o
espontanea espontanea
9:30 a Intervencion Intervencién Lectura e Intervencion en Intervencién Control
10:30 Control de Control de investigacion Atencién a la de contactos de TBC
contactos contactos demanda
TBC TBC derivada o
espontanea
10:30 a Intervencion Actividad Lectura de Intervencion en Intervencion en
11:30 en Atencion a grupal con materiales en la Atencién a la Atencién a la
la demanda pacientes instituciéon demanda demanda derivada o
derivada o Travestis acerca de las derivada o espontanea
espontanea implementand problematicas espontanea
o el Proyecto con las cuales
de Salud: se interviene
Adherencia al
Tratamiento
con Antirretro-
virales
11:30 a Intervencion Lectura de Lectura de Lectura de Lectura de
12:30 en Atencion a materiales en materiales en la materiales en la materiales en la

la demanda
derivada o

espontanea

la institucién
acerca de las
probleméticas

con las cuales

institucién
acerca de las
probleméticas

con las cuales

institucion
acerca de las
problematicas

con las cuales

institucion acerca de
las probleméticas
con las cuales se

interviene
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se interviene se interviene se interviene

d Resefa historica

Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”

Su origen fue como Asilo y Hospital o Sanatorio Maritimo, creado en Mar del
Plata en 30 de septiembre de 1893, dependiendo de la Sociedad de Beneficencia de la
Capital Federal. Adopt6 el nombre de Centro Tisiologico de Lucha Antituberculosa de
Mar del Plata. En aquel entonces fue destinado al tratamiento de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar, con internacion en el mismo establecimiento con salas
que permitian la internacion de 170 pacientes. Posteriormente sélo se dedic6 a la
atencion de tuberculosis de agudos, destinAndose el Solarium para los nifios con
tuberculosis extrapulmonar. Luego, siempre con el mismo destino, paso a depender
del Poder Ejecutivo a través de la Secretaria correspondiente. En 1958 los enfermos
con Tuberculosis internados hasta ese momento en el Hospital Mar del Plata, fueron

trasladados al sanatorio Maritimo.

El 25 de julio de 1963 las autoridades de la Nacion firmaron un convenio con
las autoridades de la provincia de Buenos Aires, por el cual integraron sus recursos
para la creacién de la que se denominé “el Area Piloto de Demostracién de Lucha
Antituberculosa en la Provincia de Buenos Aires.” Su terreno de operaciones abarcaba
una extensa zona de aproximadamente cien mil kilémetros cuadrados poblados por un
millén de personas. Su centro de referencia era el Sanatorio Maritimo de la ciudad de
Mar del Plata y por intermedio de este Area Piloto se comenzaron a aplicar en la
region, planes de lucha Antituberculosa adaptados a la zona y a los conocimientos
existentes entonces. Se incorporé la provision gratuita de medicamentos y el registro

zonal que permitia conocer la incidencia y la prevalencia de los distintos partidos que
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la integraban. A su vez este registro permitié efectuar una supervision indirecta de los

establecimientos incorporados.

En abril de 1968 la secretaria de Salud Publica de la Nacion lo transforma en
Centro Nacional de Lucha Antituberculosa de Mar del Plata, con un area de influencia
que incluia las regiones de Patagonia y Comahue. En aquel entonces, la incorporacion
de nuevos profesionales y técnicos, permiti6 ampliar las actividades del Centro

Nacional.

Las necesidades de la poblacion asi como la preocupacion de las autoridades
de salud, posibilitaron incorporar el estudio y control de otras enfermedades, tales
como Enfermedades de Trasmision Sexual, Hidatidosis, Enfermedad de Chagas,
Hepatitis, con un enfoque epidemiolégico. Dicho enfoque tuvo su origen en el analisis
estadistico de los datos obtenidos en el tratamiento de dichas patologias. Estas
acciones fueron dirigidas sobre todo hacia la Ensefianza, Investigacion y Educacion

para la Salud.

El 23 de junio de 1971, por el Decreto N°1944 del Poder Ejecutivo Nacional,
sobre las bases del Centro Nacional de Lucha Antituberculosa, se cred el Instituto
Nacional de Epidemiologia (INE), y a partir de entonces centré su accion en las

patologias mas prevalentes del pais o de mayor repercusién por sus caracteristicas.

Su laboratorio, que fue designado de referencia en 1968, participo en el
diagnostico cuya de enfermosa requerimiento de diversas provincias del Norte y

principalmente del sur del pais.

La investigacion epidemiolégica contribuye al conocimiento de la problematica

salud-enfermedad, y brinda alternativas de solucion.

Mediante la docencia se busca capacitar al recurso humano en epidemiologia,

para su desempefio en actividades de salud.
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A partir del 6 de junio de 1980 el INE lleva el nombre de “Dr. Juan Héctor Jara”,
como homenaje y merecido reconocimiento a quien, en su oportunidad, dedico

incondicionalmente su capacidad profesional y humana a la institucion.

d MISION
* Entender en los aspectos relacionados con la investigacion de los mecanismos

causales determinados del estado de salud y enfermedad de las comunidades

* Entender en la capacitacion y elevacion del nivel técnico de los recursos humanos

que participen en acciones de Salud Publica.

* Entender en la elaboracién de programas de control.

d Datos Institucionales

El INE Instituto Nacional de Epidemiologia "Juan H. Jara" es una Institucion Publica.
Es el Instituto de Epidemiologia de la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud "Dr. Carlos G. Malbran" (ANLIS). Organismo descentralizado del

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion Argentina

Direccién postal: Calle: Ituzaingo N ° 3520

Adyacentes: Ayacucho, Espafia y 20 de Septiembre

Direccién: Mesa de Entradas: Espafia N ° 679

Adyacentes: Ayacucho, ltuzaingo y 20 de Septiembre

C.P: 7600

Localidad: Mar del Plata
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Barrio: La Perla

Municipio: Mar del Plata

Partido: General Pueyrredon
Provincia: Buenos Aires
Teléfonos: 473-2100/ 1506/ 3449
_Fax: 474-4123

Colectivos lineas: 542/ 541/ 551/ 553/ 531/ 532/ 533

Sedes: no posee sedes

Tipo de Organizacién: Grupo Gubernamental

Edificio: Sede propia. Construccién de material

Orientacion e intereses: Investigacion y Docencia

Opera a nivel Zonal, Provincial y Nacional.

Situacién Legal: Registrado ante ANLIS.

Registrado como entidad de bien publico: Orden Nacional.

Organizacion y funcionamiento:

Director: Dr. Guillermo Losa

Sub- Directora: Dra. Vacchino, Marta

Sub- Director: Dr. Ferndndez Pascua, Carlos
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d Metodologia Referencial:

En el INE como en el departamento de Servicio Social del mismo, se interviene
desde el Enfoque Epidemioldgico; considerando para el analisis las variables: el

individuo, el tiempo y el lugar.

Las Trabajadoras Sociales proceden a intervenir contando con estos aspectos,
construyendo un diagnéstico social para, de esta manera, llevar a cabo las estrategias

de intervencion, teniendo en cuenta a cada individuo y a cada situacién en particular.

Tiendo en cuenta a la variable tiempo, la intervencién que se llevara a cabo con
la persona dependera del tipo de patologia; algunas son consideradas agudas y otras
cénicas y por lo tanto se diferencia el tipo de intervencion y el tiempo de duracion de la
misma. En algunos casos, se logran tener entrevistas en profundidad con el individuo
y por lo tanto se accede a un conocimiento mas profundo de su historia de vida y de
cémo vive la enfermedad, como asi también los distintos momentos que va
vivenciando. De esta forma se crea un vinculo positivo con la persona donde pueden
elaborar, de manera conjunta, diagndsticos y acciones para lograr una mejor calidad

de vida.

En cuanto a las patologias que dan lugar a intervenciones con la persona en un
plazo menor, es de suma importancia lograr un pronto feedback positivo, para que la
persona pueda comprender la patologia y enfatizando en los aspectos de
vulnerabilidad o riesgo a que la misma la expone como asi también que logre
comprender la prevencion y preservacion de su salud, y de su entorno social como asi

también que logre desarrollar estrategias personales de autocuidado.
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d Atencidn e Intervencion, Criterios de Inclusién:

X3

%

Personas de ambos sexos, de identidad de género Trans, y con toda
orientacion sexual y adultos derivados, sintométicos o por demanda

espontanea en TBC, VIHy ETS.

X3

%

Personas mayores de 18 afos y/ o contactos convivientes menores de edad

del caso indice con TBC.

X3

%

Personas con tratamiento ambulatorio: TBC y VIH/SIDA. (la institucién no
cuenta con internacién para periodos agudos).

% Se atienden personas con Y sin obra social, por derivacion del area Médica y/ o
del Trabajo Social.

% Personas victimas de delitos sexuales con o sin denuncia judicial previa.

X3

%

Personas que residen en el distrito de Zona Sanitaria VIII.

Existen demandas espontaneas de personas que no cumplen con dichos
requisitos y en estos casos son derivadas y asesoradas a la institucion o area que

corresponda.

En todas las intervenciones que lleva a cabo el Servicio Social del INE, aparecen
dos aspectos en comun (en cuanto al desarrollo de la Historia Clinica) por lo general

en las primeras entrevistas con la persona y/o con sus contactos:

- Aspectos de Conocimiento, donde se realiza una aproximacion a los aspectos
socio econdémicos, vinculares y de salud; y

- Diagnéstico Social, que permite delimitar una primera evaluacion de cada
persona en cada situacion particular, delimitando las estrategias de
intervencion.

En cuanto a los casos de TBC la Socialterapia corresponde al plan de accion.
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En los casos de VIH/ SIDA esa etapa se puede suprimir, registrando en

Seguimiento todas las intervenciones que se van llevando a cabo.

El Seguimiento en TBC, esta contemplado y tiene pautado un periodo de
intervencion. Llegado el mismo, el Cierre de la Intervencion se concreta con el alta

médica y una Ultima entrevista con la Trabajadora Social.

En cambio, en casos con VIH/SIDA el Cierre de la Intervencion puede suceder

por:

- Derivacion o pase a otra institucion (HIGA, Zona VI, Privado),

- Ausencia de demanda de la persona de una intervencion social, o

- Porque su situacibn no requiere ninguna accidn social, o porque existe
problematica social que no ha sido detectada aun.

- Fallecimiento de la persona
En las otras ETS, puede ser que estas etapas se desarrollen en un solo

encuentro o a lo sumo en dos.

En cuanto a su organizacion, el Instituto, cuenta con un circuito burocrético.
Cuando la persona es derivada para que el Servicio Social intervenga, ya posee un
diagndstico confirmado o una sospecha de enfermedad, y por lo general se le ha
designado un tratamiento detallado en la historia clinica. También las personas
acceden al Servicio Social por demanda espontanea, por seguimiento, por derivacion
de otra institucién o por una interconsulta cuando ya es paciente Yy requiere una

intervencion social.

El Servicio Social cuenta con ciertas herramientas, técnicas y procedimientos

gue dan lugar a su organizacion interna e institucional.
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d Los instrumentos del Registro de la Intervencion:

81

En la historia clinica existe un apartado propio de la intervencién y seguimiento
del Servicio Social.

En cuadernos diarios de intervencion, apartado propio del servicio social, como
asi también en ficheros, cuadernos de citacion y programas estadisticos de
computacion.

En el Programa Estadistico EPI 6, se registran periddica y estadisticamente los
datos y la evoluciéon de los controles de los contactos convivientes de los
casos indices de TBC.

En mapas de la ciudad de Mar del Plata y de la Zona Sanitaria VIII, se marcan
los casos indices segun lugar de residencia geogréfica, para futuras
investigaciones.

Periddicamente se efectlan diversas observaciones documentales de: historias
clinicas, expedientes, planillas de inasistencia de VIH/SIDA y TBC brindadas
por el departamento de Farmacia del Instituto; etc.

Se efectlan visitas a la biblioteca y sala de computacién (con internet) del
Instituto para consulta bibliogréafica.

Se realizan entrevistas domiciliarias con la persona, con su nucleo familiar o
social cuando se considera necesario.

Cuando se considera pertinente se efectian también entrevistas con
informantes claves para cada situacion: Trabajadoras Sociales de instituciones
de salud, de educacion o de justicia, enfermeras, directivos o responsables

institucionales, etc.



d Esquema Institucional de Tratamiento:
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<+ En los casos de VIH/ SIDA la atencion de la persona comienza por:

Entrevista psicolégica de admision, contencion y prevencion de la salud y
devolucién de resultados para examenes de VIH (Test de Elisa y Westernblot).

Consulta con el médico infect6logo con diagnéstico confirmado para iniciar
tratamiento y / o controles de rutina.

Contacto con el laboratorio y el area de radiologia para completar exadmenes
de rutina.

Contacto con el Servicio Social para efectuar el tratamiento social.

Contacto con la farmacia para recibir medicacion indicada (si su situacion de
salud lo requiere).

Posteriores consultas médicas, con el Servicio social y con las demas

instancias de la institucion.

< En los casos de TBC la atencién comienza por:

1. Consulta con el médico para efectuar los examenes, la deteccién y /o la

confirmacion del diagndéstico, e inicio del tratamiento (por derivacion, demanda
espontanea o sintomatico respiratorio).

Contacto con la enfermeria, el laboratorio y la radiologia para la realizacion de
los examenes correspondientes.

Contacto con el Servicio Social para el diagnostico y tratamiento social y

también para el control de sus contactos convivientes (control de la epidemia).



4. Acompafiamiento y Contacto con la farmacia para recibir medicacion indicada.

d Instrumentos de Reqistro y la Sistematizacion de los datos:

El Servicio Social cuenta con instrumentos de registro de las intervenciones de
una forma correctamente sistematizada y ordenada. Esto permite tener un registro
propio dentro del Servicio Social y como asi también un registro dentro de la Historia
Clinica de cada persona que pasa por el servicio, a fin de que pueda tenerse acceso y
se deje constancia de todo el proceso de intervencién y seguimiento social que se
desarrolla. Por lo tanto luego de cada intervencion se registra en un cuaderno con
nomenclatura que define cada tipo de intervencion, con dicho registro se procede a

efectuar estadisticas mensuales del Servicio Social.

A su vez, se cuenta con planillas especificas para cada entrevista en relacion a
cada problematica con la que se interviene. Asi mismo existen una importante
cantidad de folletos que contienen las principales caracteristicas de la patologia y
también recomendaciones en cuanto a la adherencia al tratamiento. (En el anexo se

encuentran estos instrumentos ordenados y organizados por patologias.)

v" Demanda potencial, real y probleméaticas prevalentes en el Servicio Social:

Dentro del Programa de TBC, la atencién se realiza tanto por demanda

espontanea como por derivaciones de otros centros de salud.

Al Servicio Social especificamente, las personas concurren para:

e Encuesta social, control de contactos y quimioprofilaxis.

e Entrevistas por seguimientos de casos.

¢ Gestiones de subsidios y ayuda alimentaria.

e Asesoramiento y derivaciones de diversa indole, segun la particularidad de

cada solicitud.
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Dentro del Programa de ETS y VIHI, la forma de ingreso a la institucion es la

misma, solicitando al Servicio Social:

Gestion de carga viral, de ayuda alimentaria, entrega de preservativos.
Encuesta social, control de contactos y entrevistas por seguimientos de casos.
Asesoramiento y derivaciones; principalmente para la gestion del pase gratuito
de transporte publico local y de larga distancia, y gestion de pensién provincial
por discapacidad.

Grupos de ayuda para adherencia al tratamiento antirretroviral.

Dentro del programa de violencia sexual las demandas son:

Derivaciones y asesoramiento para el Procedimiento Judicial de denuncias.
Derivaciones para Atencién Psicolégica.

Entrevistas de Contencién, Apoyo y Seguimiento Social.

En cuanto a las problematicas mas recurrentes en toda la poblacion atendida son:

84

Abandonos e inasistencias al tratamiento por Tuberculosis y al tratamiento
quimioprofilactico y dificultades en la adherencia a los tratamientos
antirretrovirales para VIH/SIDA.

Inasistencia de los contactos convivientes a los controles preventivos y/o
controles sin concluir de TBC.

Falta de informacion adecuada y/o informacion errénea respecto a medidas
preventivas, de autocuidado, etc.

Angustia, vergienza y temor a la discriminacion por padecer estas
enfermedades con fuerte representacion social negativa.

Condiciones habitacionales inadecuadas, hacinamientos, familias numerosas.
Desocupacion, subocupacion, ingresos inestables e insuficientes.

Problemas de adicciones a diferentes drogas.
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Delincuencia.

Situaciones de abandono y aislamiento de su entorno social, personas en
situacion de calle o en asilos.

Niveles de escolaridad incompletos.

Trabajo Sexual.

Depresion, angustia y sentimientos autodestructivos acompafiados por
reiteradas conductas consideradas de riesgo.

Desconocimiento y/o falta de cobertura de los tratamientos y de los estudios

por parte de las obras sociales.



DESCRIPCION E
INTERPRETACION CRITICA
DE LA PRACTICA

Primera Parte:

‘Runa Hallpa Amagica”
(Quechua)

“El Hombre es tierra que anda”

Dedicado a todos los que tienen que recordar su tierra en otro lugar. ..
La inmigracion es una huida de la persecucién del hambre,
Si de todas formas hay que morir,
Que la muerte no te encuentre sentado.

(M. Salen Abdelftha, Inmigrante)
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. Sistematizacidn del seguimiento y diagndstico social de un caso social

individual de una persona de nacionalidad boliviana con diagnéstico TBC

pulmonar.

« Proceso Metodoldgico de Intervencion del Trabajo Social de Caso

Individual

El Trabajo Social Individual es un fendmeno complejo, dinamico y en evolucién, un
proceso empleado por algunas instituciones consagradas a fomentar el bienestar
publico (como es el caso del INE) para ayudar al Individuo a fomentar con eficacia sus

problemas coyunturales.

La Personal/cliente/asistido (dependiendo de la concepcion de varios autores) es
anico, nadie puede llegar a conocer su totalidad. Esta vivo en un ambiente vivo, y se
mantiene en interaccién con él. Es un todo, opera como una entidad fisica- psiquica-

social — pasada- presente- futura.

La Metodologia de Intervenciéon utilizada para el caso a desarrollar, es la que
propone la autora Cristina De Robertis. Se lo analiz6 en cada fase que la autora
propone con fines analiticos y explicativos, ya que se considera que la realidad es
dindmica y dialéctica y por lo tanto la intervenciébn no es una receta con pasos a

seguir, sino que es una sucesion légica y coherente hacia un fin.

El punto de partida de la accion del Trabajador Social es la Localizacion del

Problema: Es el encuentro con la persona. En este caso Juana manifiesta haberse
acercado a la Sala de Salud La Pelegrina, donde luego de efectuarse algunos estudios
médicos, fue derivada al INE con “sospecha de TBC”. Asi, se determina el Motivo de

Solicitud definiendo quien solicita, para quién y a quién esté dirigido el pedido.

% Halminton Gordon. (1974) “Teoria y Practica del Trabajo Social de Caso.” México. Editorial La Prensa Médica.
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De esta manera se realiza el Analisis de la Situacion, la cual consiste en recoger la

informacién acerca de la persona, su situacién, su contexto, planteados por el
individuo al Trabajador Social y con la posterior reflexion sobre ellos, constituyendo asi

la Primera Fase del Proceso Metodoldgico.

Dichos elementos, segun el protocolo institucional son:®*°

Nombre y Apellido: Juana Rodriguez

Edad: 19 afios

Estado Civil: Soltera con hija.

Nacionalidades: Argentina y Boliviana

Lugar de nacimiento: Potosi, Bolivia.

Ocupacion: Quintera Frutillar.

Red Familiar Conviviente: conformada por Madre (Marisa) Padre (Rubén) Hija

(Micaela) Sobrina (Lucia) y temporariamente hermana (Samantha). Cabe destacarse
que en casa contigua vive la Hermana (Rosa) su marido (Osca) e hijos (Javier y

Federico)

Ingreso_Familiar: Esta condicionado por la estacion de cultivo de frutillas, asi

mismo, la remuneracion es minima. (Cada 5kg de frutillas recolectadas cobran $1.80)

Juana no posee vinculos con el padre de su hija.

Su nucleo familiar completo: estd compuesta por doce hermanos, de los cuales

(Samantha) y (Rosa) viven en Mar del Plata, su hermana (Roberta) viven en Capital
Federal, su hermano (Pedro) vive en la provincia de La Rioja, su hermano (Hugo) vive

en Bolivia y los restantes seis hermanos han fallecido: su hermana (Esther) por TBC

69 . . e .
Con el fin de conservar el secreto profesional y la intimidad de la persona, los datos personales no son los reales.
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hace cuatro anos, y los otros por la “vacuna asesina que le aplicaron en Bolivia.”

(Transcripcion relato Juana)

Con esta informacion se puede analizar los dos ejes interdependientes del
Andlisis de Situacién propuesto por Cristina De Robertis: Analisis Global del Sector de

Intervencion y la Solicitud o Problema en cuestion.

La Segunda fase del Proceso Metodologico es la Evaluacion Preliminar que es

una primera apreciacion de la persona y de su situacién. Momento el cual se define:
de qué se trata, cual es la dificultad de esta persona, cuales son sus motivaciones
para cambiar. Esta evaluacion es necesariamente artificial y rapida, muy impregnada
de primeras impresiones indefinibles y de “olfato profesional”. El objetivo es llegar a
una decisién con respecto a si corresponde 0 no hacerse cargo. Esto se relaciona con
lo que Halminton define como Admision, Elegibilidad, en el cual el Trabajador Social
debe identificar si el problema planteado por la persona puede ser tratado en dicha
institucion. Se utiliza aqui la herramienta propuesta por H. Perlman la triada Persona,
Problema, Trabajado Social/ Institucion, relacién que va a dar lugar a la construcciéon

de nuestro objeto de intervencion.

De esta manera se plantea como admisible por el INE el caso ya que Juana no

posee obra social, es mayor de 16 afios, tiene diagnéstico TBC pulmonar.

La relacion entre el Trabajador Social y la persona es transversal a todo
Proceso Metodoldgico y es inherente a éste, no hay proceso sino hay relacién. (Sea

positiva o Negativa).

La relacion es el puente de toda comunicacion entre las personas.” Debido a
gue la relacién moviliza sentimientos y hace que la situacién sea mas emocionalmente

fluida, esto aumenta la posibilidad de realizar cambios.

7 Kadushin Alfred. (1983) “La Entrevista en Trabajo Social.” México. Editorial Textos Contemporaneos.
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Una buena relacion, es deseable en Trabajo Social donde muy a menudo el

contenido de la comunicacion, lo forman dolorosos asuntos de incumbencia personal.

En esta intervencion se tuvieron en cuenta los atributos de una buena relacion
planteadas por Kadushin: fomentando la autodeterminacién e interés de Juana,
respeto por su individualidad, manteniendo una actitud de no juzgar, con una
comprension empatica, legitimidad y autenticidad; y con una base de discrecion

confidencial.

En la clasificacion de evaluacion que C. De Robertis efectla segun el tiempo,
se analiza también la Evaluacién Operativa, momento el cual se especifican los
objetivos y la elaboracién del proyecto de intervencion, el origen de las dificultades, lo
gue saben las personas implicadas, motivaciones y deseos de cambio, los recursos

personales, familiares, etc.(para llevar a cabo la elaboracion del diagnéstico).”

El esfuerzo de comprensién del Trabajador Social sintetiza lo que éste conoce

acerca de la dificultad de la persona.

Para efectuar esta evaluacion, es necesario Captar de Dificultad Capital del
Problema. El captar alude a un acto de comprensién a través del cual se busca

explicar una situacion desde una visién totalizadora.

Es un momento en el que se requiere utilizar otra herramienta que propone la
autora M.Richmond’?, la Imaginacion Constructiva, la cual se posee desde el
comienzo, tomandose por el desarrollo consciente de la reflexion; es determinar qué

curso de accién seguira.

Como afirma H. Periman™ para realizar la Eleccion del Centro de Interés del

problema, se considera necesario: lo que Juana desea, curarse de la TBC pulmonar,

’! De Robertis Cristina. (2006) “Metodologia de Intervencion en Trabajo Social.” Editorial El Ateneo.
72 Richmond Mary. (1993) “El Caso Social Individual.” Buenos Aires. Editorial Humanitas.
73 Perlman, Helen. (1965) “El Trabajo Social Individualizado.” Madrid. Editorial Rialp S.A.
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lo que como Trabajador Social se consideran soluciones posibles y deseables, es que
Juana recupere su salud y mejore su calidad de vida, y en relacion para lo que el INE
ha sido creada, epidemiologia clinica, prevencion primaria y terciaria de la salud,

educacion sanitaria y curar la TBC.

Los problemas suelen originar reacciones en cadena ya que la persona es un
todo dinamico, todo lo que afecta o modifica un aspecto de la vida, hace impacto y

refleja en los demas aspectos.

Juana posee diagnoéstico de TBC pulmonar +++, de su red social se
desprenden lazos fuertes entre sus miembros, conformada por sus padres, dos

hermanas mujeres, su hija y su sobrina.

La situacion econdémica del grupo conviviente es inestable, trabajan de

huerteros, dependiendo su ingreso de la temporada de cosecha de la frutilla.

Se denota una evolucién en la adherencia de la persona al tratamiento médico,
como asi también la incorporacion de una dieta equilibrada con alimentos nutritivos,
demostrando tener conciencia de la enfermedad. También se abordaron las tematicas
de las relaciones familiares, su rol como madre, los derechos de su hija, enfatizando la
posibilidad de encontrar a su ex pareja y que conociera la existencia de su hija, como

los derechos y deberes que posee como padre.
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«» Estrategias de vida y caracteristicas de la familia de |la persona con TBC

en relacion al proceso migratorio y al diagnéstico de TBC.

Se utilizaron como fuentes directas entrevistas semi estructuradas a los
integrantes del nucleo familiar de la paciente Juana Rodriguez.”

El proceso migratorio no podria ser analizado en profundidad si no se
escucharan a sus protagonistas. Por lo tanto fue necesario efectuar entrevistas
para conocer las causas, el proceso y el impacto de la Inmigracién de una
familia de Comunidad Bolivia en la ciudad de Mar del Plata. La familia
Rodriguez, actualmente reside en la zona rural de dicha ciudad, en el paraje
San Benito en una quinta de Frutillas. En cual habitan integrantes de las
comunidades Quechua y Aymara siendo alrededor de 200 familias.

La familia entrevistada se caracteriza por ser nucleo conyugal socio
completo, es decir que conviven ambos conyuges con sus hijos. (Torrado
Susana, 2003)” La familia se compone por diez integrantes que habitan en dos
viviendas contiguas. Se decidié entrevistar a los integrantes de nacionalidad
Boliviana de habla castellana de manera alternada, nacidos en Potosi: Rubén
(57 afios de edad , primer inmigrante) y a sus tres de sus hijas que residen en
Mar del Plata : Rosa (24 afios de edad) Juana (19 afios de edad) y Samantha
(15 afos de edad), se excluyeron el resto de los miembros ya que los cuatro
niflos son argentinos, la esposa de Rubén y madre de las mujeres Unicamente

habla en quechuay el esposo de Rosa que es de nacionalidad argentina.

74 . . T
Con el fin de conservar el secreto profesional y la intimidad de las personas, los datos personales no son los reales.
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Torrado Susana. (1982) “Enfoque de las Estrategias Familiares de vida en América Latina.” Buenos Aires. Editorial

CEUR.
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Se destaca la recuperacion de la identidad histérica y cultural de la
comunidad quechua. Ya que toda comunidad cuenta con tradiciones e historias
propias; en ellas se encuentran raices que le dan vida particular.

Recuperar la identidad histérica y cultural, serda para esta
sistematizacion, “memoria popular’ o “historia de abajo” es un proceso en el
cual se alienta a la comunidad a examinar su pasado para recordar y evaluar el
pasado; analizar y cuestionar sus valores; divulgar los triunfos y aprender de
ellos; y desafiar el futuro para proyectarse en él.

“Este proceso de redescubrimiento y revision critica del pasado
comprende dos aspectos importantes: el historico y el cultural.

El aspecto 