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Cranc~, Vanesa J Vera, Yaginia 

D motivo por el Mal abordarnos ra ti:rnáfica surgió a pautir de una práctica 

concreta, desde la intervención del Servicio Socia! en el t~bspitad interz~onal 

General de Agudos', donde frieron apareciendo R~ econámioos y sociales 

expresados por bs pacientes con dagreásfic~ positivo de Tuberrulosis~, pea no 

coretinua~r dore el tratamiento. Esto nos iev+ó a problematirrar en las estr~egias que 

se desprenden del Programa ~ Control de TBC, en donde se fierre en cxiertta el 

r~educ:ir b morbi-mortalidad y >a transrrúsión de la infiección tubercubsa; dejando de 

fado otros ate,  bs cxrtidiareos que obstaculizan el tratarreiereb. 

La intención ha sido elaborar un trabajo que tuviera corta pnrecipat 

componente ha palalxa de los pacientes caos diagnósáicA de TBC. AI mismo tiempo 

hemos propuesto hacer un anáásis de bs deferereies obstá~cubs de f-a vida 

co~idiarea expnesadas por alba para continuar con el trafiarniento. 

d Trabajo Social como que ~rbesa~üúa con bs aK:tores sociales 

dentro del contexto donde desaUrolhaan sus vidas cotidianas, ha üenido que 

redireociorear estrategias de iret+ervereción desde b ~edividual, farreí~iar, grtl~ y 

colectivo; teniendo en cxrereta las prácticas y represeretapones soc~es que 

emergen de dada situación, para Poder abordar eficazmente esta realidad social. 

Por b taureto, no seria sob conocer y cxerYeprerxier b soáal, sino que al rteisrreo 

tiempo, trabajar desde ese lugar para traresforrrearb. 

' AI referimos al HospíAai Inlsrzar~al General cie Agtxlos se merx~arrará (a b larga de M 
~j sorra HIGA 

2111 reFetimos a M T~ se menr~or~r~ (a b largo de b ~) oorrw T®C 
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tranca, Vanesa I vera„ vea 

tla sido y es ñ,ndarrt~er>fal Naurtervern;iórt del Trabajo Socia! onn pactes 

Don d'ragn~stioo de TBC, Peina bgrar su ~ al tratamiento, tramado 

desde las dil'icxtltades que se les presentan en sus vides cotidianas, Y q~ 

re~percxrten en su estado de salud. 

D Tri~bajador Socíat Domo integrante del equipo de trabajo de TBG que 

innplerr~enta el programa en el trospitid, ha temido que ~splegerr rwewas 

estrategias de intervención, para aba~v desde la multidisáptina las ca~trsas por 

tas cuales los pacientes abandonaban el trartamierrt+o. 

D presente estudio , se ha llevado a rabo en el 

periodo corritxendido entre los meses de flr~ del año Zoos y marro del año 2009; 

en et árrea de Tt3C en el HIGA de la ciudad de tNacr d~ Plata. 

Se tta basado en el planteo del s+iguierrte tennec y ~ de irnneslbgac;íón: 

"Los asper.~vs soáa/es que á~ciden en la ady~nr~a al tratamíenio die ~ 

persar►as can diagnó56írx~ di' TBGD y las aporGe~s dar Tiabajn 5oriaf 

A partir de los profesionales intervinientes en et mea de T'BC, se ha 

observado y confirmado que desde la eshraihegia TAESIDOTS3, no se tiene en 

cuenta e! testimonio de los pacientes, es dear los obstacxrE~dores que en su 

cotidianeidad se presentan para la adhesión al tratamiento. 

/Mfie estro se ha partido del sic,~riexrte interroganfie ¿Qué irtádencia tienen bs 

~ T/1E~ Trafamienbn Abreriecio Estrictamenle Supetvisacia~. Dtif~ Tratamien~o Breae óejo 
Obsenrac4n drec~ Estrategia que se desprende dei PragrAma de Contrd de TBC. 
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Cr,~nca, Vanesat ~ vera, v~rgínia 

aspec~os SO~aIeS en el tratámlerltD de eSta er~femnedad?, ~orridndo corrq e~es 

Oentrales la S14JápÓn de Selud, lahoral, edul~tlYa, habiCadonat, y el gr~10 ~ 

~ ~. 

Para Ilevar a cabo ha invest~gación se pf~rtearort son S~Wetlle5 Objetivos: 

~@~Y~ qe~ral@S 

~ kfenii~c~ aquelbs aspec.tos socialc~ que requertrian ser caonierr~~lados en ei 

Pnograma de Control de ha TBC en ha Direopán Provir~cial de Medicina Preverrliva 

porque áncaidert en ta adhenenáa al tratamídnto~ de los pacie~rrtes con diagnósÜcao de 

Tt3C. 

• Problema6zar las estrategias que se desprerxlen del Pnograma de Cond~d de 

la TBC. 

0lrjetivos eaeecificos 

• Arrauzar el funcionarriento y dinámica del Programa de Control de fa TBC 

desde el Servido de Weumonologia, el Servicio Social y et Laboratorio oon el fin de 

conor~er ef marco y ta estrategia en ef ~ se trabaja. 

• Caracateri2ar ta vida ootidiatna de los pacientes caon diagnóstico positivo de TBC 

en ef año 20013. 

• Arrati¢ar aquettos cambias que se puedan proponer desde la intervenc~án del 

Trabajador' Social en relaciónala adherencia ~ tra~harriiento de los pacientes caen 

diagnóstico de TBC. 
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Cranca, Vanesa I Vera,l~rginia 

~ P~ ~~ 9~a ooh~a c~vn ta inleivenr~ón desde ei Trabe~o 

Soc~at, a partir de bs s+~  mort~: 

• Persoectin►a T  se doman loe ~ de Na 

metoddogía, donde se ha destxipfio el tipo de estudia„ el aooe,90 al campo y la 

P -

• Persoe~fiv~ Teár'i~s: se desarra~ur los ~ aspet~os ~eórit~os que 

oontexá~ali¢an el objeto de estudio para su oomprensicSn. 

• Ar~rl~is de ~ l~eso~dos: se presentan loe resu~adae a tra+r~ del ar~i~isw

n~fle~án e interpr~aciím de los daboe. 

• Conclusiones a las que se ha arribado y la Propuesta de Trabaiu al Servido 

Social del HIGA, área de TBC. 
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Cranca, Var~esa ! Vera, Yrrginia 

• ASPECTOS ~1ETC)D4l.ÓGICO:S 

D trabajo de inwE~óigación es de caréc~ter ; 

ac~erimos a Carlos Sabino en cx,anbo a que ̀ (...) son mees expbrabor~as 

a que sob se proponen alcazar una visión general, apruxirnatira, del ~errra 

en a~tudio`'. Las invesügaciones descriptivas `(.._) se proponen conocer grupos 

ho►rrogrtrieos de ilsi►ámenosi ubliianrlo sis~eri►~i/aos 9a p~~ P~ 

de manfiesio su esúr~itrra o comporlamiar►!b (...) se ocupan de ra descx~ocii~n de 

hechas a part/r de un rxil+er6o o mod►e1b áeóriíGo d~efinidb ,praviamenEe 1---1 p 

poner de manfiesi`o los oonocaímle~rttos i+edricos y n►~ 9ioos de su aun 

E.n este tipo de estudio e~cplora~lorio-descxíp~ivo `(.._) no t~ie se~►t/do 

1 ornwl~ una hípói+asís p~ ~ por cuanto no se á►afa de Xogorar una 

explicacláin de bs fenómenos en esfiu~*, súa un ar~isis critico de los mMsnas. 

Es decw, el tema de astudio ha sido poco estrxiíado hasta el mo►rrrento, por b tanto 

rw se ha haNado sobre el mismo un aorwcimilento tal que haya penr>itido íotr 

hipótesis pnec;isas. 

Esta ~vesbigación ha sido pensada desde una lógica «rad-~a6ra y 
cuan6haüva; se puso mayor énfasis en bs datas obtenidos ya que 

co~x~dimos con Taylar y Bagdaun en que `Las métodos cuatiaii~s san 

humanista. Los naétoalos nred~nfe bs cua~fes esturiiam~os a las pei^s~anas 

4 Sabino Carfas A(799Bj: '°(`.omo Ha©ef uta Tos~ y Elaborar~ todo tipo de escx~o_ F~~ did6n 
Arripiatis. &~rros Air+es. Edlorial Rtig. 9Ci 
5 Ob. t~1., Nde 4. P$g sf~~t-. f~i 
ó 

~JY. C~.., Hiota ~. ~. 1~ 
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Cranca, v~esa ~ v~„ 1ra~:;aa 

nec:e`saríamertte ír~tfuyen sabre es moda en q~re las ~s r cuandb r~mcrs !as 

palabras y ac~.s ~ fa genre en e+cs~ es~ari~ pes~emos de ~ el 

aspec~ lwrtrano de !a vida socíat_ Si ~Yuddarrras a ías persarras cualdallrart~erile, 

Jlegamos a conocerias en b personal y a experimenl~ b que atlas s+ran~en en su 

lucha aotiídrana en la socie~dad ' 

1~emás ooincidimos cort De Sauta ~► que ia irnresiigarr~ón cwa~iaüva 

`~ ..) se preocupa en fas Cíernatas Sor~es, cnn un nii~t db r~d que na pee~te 

Ser Giiál'fti~~Cado. Q Sea, frabófá cOrt e{ un~ de SIC~i:i~dOS, inQ~IVC~S, 

aspiraáor~s, ~as, +rafores y ac~ ib que oon~espande a un ~ rnás 

p;ro~fundo de fas retacánes de fas pr~ y de ~~!~~á~aa~ que no preedert ser 

r~eductdos a una oper•acio6zación de wariable,s! a 

E! estudio cualít•ativo se complemerna con bs da~os obfienidos mediarrte 

m~odos c~rantiiativos, ya que cxx~sideramos que es~s deben s~ ̀ (...j una pieza 

ñundamen#af tl~e ínvestígacit~n sí~emáiáca cond+uxa~ida can pror.~dímíeni+a~ rrgu~as 

aunque no neoesariamen~e estar►darízada (.. ~ $ 

Si bien no se han encfl~rado ~
J'

s es,pecif~cos ~ n:laáon+en !a 

~~ ~ fiR ~ V~JI ~ ~ é~ ~. ~. i 4T.RV~R~ ~.Ff~R ~ RltiiR 4{YVYRiC R ~ ~r~, ~ 

han re~a%ado en el ~ntbi~a de nuestra unidad académ~ca inwestigac~ones que han 

a Ta~lor Y Sodgan (7995): `ir~in a bs ~s ~os s!e !n~_~d 
Ra~dos itrética. R~g. 21 
9 dB ~ ~, ~. ~la (`~~: ~rlV~l ~ ! ~{S, ~ r ~. 
Segundat Reirrr<xesión_ Buenos Aires. Edrboriad lugar_ Pág.18 

° SabiR~v Garbs. A. (1996): aEi Procaeso de irr~ór~ Ssgurxla EtTrción. Edrtoriai i.urnen- 
~. F~_ 725 



~a, Vanesa i v+~„ ~ 

t~amado ia ternática de ia TBG, taies dorna `La p~va d►ei Trat~ SoaiaEi 

~~ a ia imeguiaridad y Abandono dei Tratárnie~ de Tuber~iosi~°` (2002); 

`Er~krac~átt de una Gesián Descer~rada d►ei P~agrarrra de Te~ata~rrienío 

3upervisado dá Tubercuiosisr (2000); wLa fam~a: E~ Fundarner~fal para el 

Control de b TuberGu~ (1978) "Servíraío Social r  Tubenx~Nosi.s" (1960); 

r~i~ Socbi ai Tuber+cufo~ (1958) 

• ~aceso al campa 

A raíz de que una de sas ~ estaba realce !a supervisión, rna~ria 

dei último año de la carrera lima ert Servicio Socdai, dentrci det área de 

TBC en el HttáA; sE; pnac~edit, a dar a cx~nor~t al pr~otesior~ de Trataa~o Social el 

deseo de r~eañzar dídia ínvestigaáón en el área_ 

Ei Servicio de hteumofogía dei tttr~pihai, oota~oró con sa sefea:ián de 

ma~eri~i bibáográfico pertinente al tema, fac.~ el acceso a is base de datos de 

'i'BC dei servicio. 

~ se ha procedido a sa legra des maie~+a! regi do con el ira; 

han sido visitadas bibliotecas de liar dei Pl2tla. ss ha r+e~iizado una busqueda 

eie nica ~n lrr~rnet de pubti~ca~oiones grua n desarnrosfado invesügaciones 

en esta área no pudiendo encontrar publícaaones que aborden la ~ de 

TgC en re a bs aspectos rociases y desde el Trabayo soc~iat. 

l.a unidad de análisis que se uññizó se desprende de los 103 pacienl~es que 

fueron derivados al Servida Socias del 1-liG~+►, área de TBC en el atto 2b08. Se 

T 



cr~ca, va~esa ~ v~, v~a 

tomó aria matra de 2Q perscxias a partir de tos ~ : p 

ten d~gnóstico positsvo de T~3G a s en e! ! , residsrdes en is Nadad 

de 11Aar del Plata, que tuvieron o no antecaedentes de is errliermedad y que 

presentaron ak,~una dificultad en is adh al t~ratamientn. 

Para analizar !os aspectos cuarttilatrvos y pia6taUvos de la realidad de los 

pacientes, las técnicas que se han utilizado son: 

la entrevista en profandidad, d~tida por buz Neta +Octavio, ~'t . ~ el 
prooedimier►fo más usual en el trabajo dá cargo A fracs d►e epa el invesiiQador 

busca obfener infonrres contenidos ~ ef haber sie !as actoves soc~íes: !!fa supone 

una Qonv~ersa~ciárr sin pre~nsione~s y neutra, desde ~ nra+rnertta en rlue se instar 

momo medio de recolección de los pedos r+alaiados por los actoras, en cuanto 

sujeh~ob~eto de la invesb"gac+íári que viven tma deiermnada realidad Que esta 

s~erKfo focaf¢ada (... j. En este senrsdo, la entrevera c~ ternino bastante genérico 

i si~endb entendida poor nosotras corma una ~ar~tán entrre dos aon 

prQpf~.sr~os bien defirrK{os"'i8. 

Las gil entrevistas se han ego err ri fisico de! o Socáa! 

en e! HIGA, r~ealfzándose en forrrta individtr.~ y tartrti~, fier~erxto ana duración de 

entre una y dos horas apro~madamerrie. 

Aóemés se wevaron a cabo entrevistas domiciiarasp con el fin de eonoc'.er la 

situación habitac~onai dei pactiente. Ya que ern sede fa si~ación de la vivienda 

'° c.~ ~, ~~oo~: ~~ ~. o T~ a~ ca~npo c«rw oesa~rimier~ y 
Greac~ór~. En: De Saua Mir~ayo, M. Gecái'ra. 9►wvesfigación Soc~iai, 7eoria~ Melodo Y C,reaiividadl. 
Ss~ Rsi~u+~. Bt,~os A~r+es_ E~ l~x~sx~ !~. 45~6 



Cranca, Yaya ~ vera„ Y sa 

aparecia corno un probtema recunrenfie para eltos_ 

t.os d`~as y horarios ~ i'a.s errlrovi~tas fi,~n ac~os con !os p~es; 

f3eniertdo~ en cuenta en a[gunos casos et día en que a~ a tos ~ det 

tra~miell~ de TBC tanto odn el Settrici0 de Neumonologia t~orrt0 at labo~ratOrio. 

Como así también tas entrevístas en darmcáa íueron programadas 

teiefb~nicamente con ios pactiett'íes. 

~ mismas t~an partido de 1a explicación a los enirev~tadas del porque del 

encue~ro: se ha eomenzado par pr~un~s 9erreraciora~s para inda~gar sobre 

aspectas rete+ran~es de su c~dianeidad, con e! ~ de ~ un ~rrio 

d~ de tos laacientes, en b~ase a~~ de satud, situad iabor-al, 

educacional, habiitacionat y familiar. 

Si bíen se ha partído de una guia de P~~  abíertas en íorma de 

cuesfiionario, ta estruc,íura de I'a misma ha permiiicio que ios entnevisiacios cieua~e 

et enc.uEntro ciesarrotten t~.ada uno de ios terrras o~,  con ta dirooáón y 

p~rxidad qüe tes resultara ~, darifia ~ a la aparicifin de ta 

imprevisfio. 

~ para esta im►esiigación se ha iDma~r ha observación par'lic~pan~e, 

ta rrti.srrta nos ayudó a en~ender laa vida oati~ana de los ac~ares, ya que ̀ ~t`a tiene 

coeno princípaf o,t~ jethna áetiectau' fas s~uaaanes en que se ex~r+esar► Y ~~^an bs 

unírersos cuflurafes y socíafes en su comp,%~a an~ufaci~n y r:3nedad (__ j" " 

La abservac;ián y is par#icipacián nas han permfida iag~rar un nivel de mayor 

"(',uber, Rv~at~a (2üo1}: Capiiub 4: 'La Enhevist~a Eino~á~ o Ei Arre de ia No DítevcSvidac~: 
Etc !~ E~~. M~vdo, Cart~o Y Rslla~d_ L~tupo E~t~! Noama. !~. 75 
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Cr~a, V~a ! Y~„ V~nia 

irnraluc~amien~oF en la rela~cióri txzn las ac~ares. ~ esfia rr~era se ha padida dar 

t~errla de como vi~en, cotno se susrier~, que le.s ~+pa, que P~an de la 

errferrrredad, que signific~do le atriba~err, ss~é vorrv~vere y se respek~re en ~ 

inshbucíones de salud, corno esta conkxmarda su ía~mi6a y que vincubs exiSbea, 

@~ ~OS ~ S19RÍ~iC'd~VDs para el es~JdiO. 

1Q 
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Cranc~, V~a ! Ve~„ V'lr~ia 

c~~o F~acu~. 
lra inve,súgación se de.sanrolkS en el l-lospilal ~l General de Agerdos 

'Qr. üscaf Aierede', tlblcadQ en ~ a1/@[l~fa ~!!~t! ~. Jt~iQ y is Cane 1G4 C!e i3 t~uciad 

de Mar det Piai;3_ 
Se entiertde ai hospital según la Organ~ Merndial de fa salud (4MS) 

c:orreo ~~ --1 P~ mt+egranñe aie una agan¢acidn méaUr.~ y soc~al cuya misrdn 

cons~e en pre~parcíonar a fa pob~iacyán una a~ m~-ssriitar~ia camp,leta, 

tanto curaifva como p~vser~a, cuyas ~~►egan hast~a ~et ánrbitrf farni~ar. FJ 

Itospitat es tarttbiért urt Certüu cte f+rxnraa~re de p~ersonat san~ y de 

ine►r~sGgacián t~a~saciaf.'~ 

A niwel de distrifio es cabecera de partido y es em hospital pübtioa de 

rr:~ne~a de adultos de la Regilxe Sareitaría Vlil del IU~inis~io de Salud de la 

Prorinc~a de Buenos Aires. 

i.a Regián Sanitaria Viii c:orreprerede tos nsa~pías de: Generai Lava~e, 

~, ~artedo de tá COsta, Prrearriar, Villa ~, Gereerai Madariaga, ~l 

Guido, ~ly2etxtCteQ, Tandil, B~, illlar Chiquila, Gereerai PeieYrredcin, Gereerati 

ANarado, Loberia, Necocteea y San Cayeti3rxy. 

Ea m~ón del hospitaaf es brindar as~erec~a en el matnen~o agudo de la 

enterneedad, sociat y sanitaria, y en sa ksRr>a~ión prrNesional por meáa de 

residenáas, ooncurrencias y pa~sauetias. 

Su objetivo geteerat es asegurar para ~rd~os los ci~ ia ~~Ciad 

' 2 Asenjo. M.A; B~. LL; Ttíllis. A; Pr~ A(19.98j: Ca~t~ IH° 2T: WFubiro de bs Fla~pihaie5` 
En. C,eslión ~ cie~ ~_ Ba~oe~ona (Es~~a)_ ~9- 419 
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a ca atiericián cx~mo parte dei desecha a is sa~rd, siendo pos ks testa, el Estada el 

responsa~bie de garantizado_ 

Q HIGA es un nosocomio de derivaeici~ de alta carreple~dad contaerdo con 

una a~nPiia garra► de esPedar des rrrédic~s y c~mürgica~s, aP~ayadas Por servidos 

auxxsfiares de gran oompiejidad. Su atención se rrerttra en l~~  mayores de 15 

au3a~s de edad can padedrnienio en estado agudo. 

En reladón a is estruchrra orgánica ft~ del ttospilai, pt~see urja 

organlzaábrt vertiralista, con un director eje<x~vo y tr~ dí~res asoáad~. 

Err cuanto a la orga~nizarión interna dei Servido Sodail, e! misrrro e 

de ~ díneoción ejecxrtiva del trospital; a~ecria ron urra jefa de ~ (afedada al 

área de infectotogia), nueve Trabajadores Sodales de ~ania ~manente (Áre+ars 

cubiertas: Terrera Edad, Cardiología. Neunologia, Salwi 11Ae:ttal, Díá~ís* Terapia 

inter>si~ra, Grboped~a y Traumaitotagía, O~noofogr`a, Tube~uiosis, 9u~1►, una jefa 

y una instnxx;tora de residentes, siete residentes correspondiexrtes a 1 ro, 2+tb, Ser 

ayo de is residenda en salud, urna simia a~d ratisra y una psi©áloga 

af+ec~da al servicio. 

Ery cuanto a ia~ locaiizadón dei Senricia Soriai estay ~ en !aa Planta baya 

de la ínstittud'órt; cuenta con un espacio fisico ctisfiibuido en cuatro box, donde se 

llevan a cabo las diferentes intervenciones y donde tundona ~ gu~dia dei 

servido, de lunes a viernes de $:00 hs a 17:úú hs, y los saubaalos por horario de la 
mañana (8:40 hs a 12.30 hsj. 

12 
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Desde la rttodalidad te a, el Servicio Social; atiiende la cierrianda 

espontánea, accede a los ~ sol por un !~ dir~ctartrente en el primer 

contac~iri con el paciente o a partir de las interconsul~ reaCrzada~ por otras 

d~cipiinas. 

La 000rdinaáón del trabap en equipo de este servido se pava a cabo de 

manera democrática y participa~tiva; tas de~iones y la a~voáón de nue~nos 

proyet~,as de inUervención se realizan de iarma oor~nla darxte cada Trabajador 

Social aporta desde sus conocimientos especieros. i?esatrollarxio tareas en el 

magno det consenso y c~eunicaoción. 

[)entro de su dirtárnica instRtuáoreat, et ~ artiicula ios r~ecursos 

neoesarios para aiender la demanda de asístencia ~lií~ia #anta en 

íntemacíón, como en atenáón ambulatoria. Paosee dot'acíón especifica para 

aterxier a fa pobiación con paiaiogía aguda. Enbne fos profiesionaies c~paciEados 

de a~n se encuentran, ios médicos con sus dit+er+entes espec~iai'dades, 

enfermeroslas, camilleros, IGnesiólogos, T~ Qcupaciones, Téc.nicos en 

#ierrw#srapias, 8ioquímicos, Farrna~s, 

Fortoudifatoga, entre otros. 

t~si~lq;los„ Nu~ric~onistas, 

El Hospital desarrolla `{.. ~ ad~en~ás da tareas esti~dament+e asistenaiafes, 

fiunClones de promocíát de la salíud, prev+enr~áv~r de las enfern~edadas e 

inves6igaciones ydocencia, de acuerdo can ,las programas áe cada área de said, 

cyan otaYeiv de cºmpiemeniar von sus acdvldad►es las desamardas por la n'd de 

~~ 
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aterx.~án primana~'~ 

~~eericnos a Ceciiicei Gabriela Y atms Qoiaixsraad~es en que ~en~ al 

achlcam~enfo y rfasmanlafamienfo def ~sá'ado, y!a ~~renie retfu:~ó►+► de su 

papel red~á~lot y de su a~aártar y err el áte~éllz de ~#~ll~a Soc~al, n+as 

en~ni4ramas r.fln un hosprfaf en ~~ ncr ~áa~ie par fa fatYa de lnsun~ y 

políli~ sarrítarP~ adecuadas y~~~ ~ ~rrrás porge~ s~ lrarr 

ol~tda~ !os vafares de f~erfad, ~us~a, equ~fad y safxfaridad''~ 

~ ptslí~as r~okberaf~es, ~ ~~ ~ fiooalireda~s Y f~t ~s 

e~ica, ha~ empa~do no sofo ~~te a fa ~~ s~ 

iamb a fas ins~tucsone.s de safsx3 ~f x ~~~ de ~~. F.i 

~f se ~e afectada par fas prof~máticas ~ aque~ a fa sa~d p~bffca en 

toda ef pass; ~rísuaf~ndose en fa faffa de nomt~am~tas~ ~z óe f~m®st

n~dicamerft,as, ~fes qu~rúrgioas, faffa de d~~ de ~ t~ 

alc~ur~ ~~s, panas, ~~ de ~, ~~ s~_ Es ~s que es~ 

ins~~n en los ~il~mos diez años pe~d~t ~ de i~ ~ts y~arios ~, 

!~ ~i~mente e~ ~ actua~ad Ira ~ su a~aióss. 

,a ~ ias~gadoastsr, .íasar~g-T~ C~a ~ (399~~ ~~ar~ab de ~rác~icas de 
Tr-aba~c> Soc.iai en ~6 ~o sie ia Sah~. E~ite~ia6 S~o V~rryo ~. P~. s8 

,. ~ ~Ca~ieSa. !~ ~ ~If.E~ De! i.~ ~ €~~ ~~ ~~xx~5ef. E~ ~ 
l~++a ~br~a ~ a# ~rr~ia ~rio. De ia i~ie4~ ab ~~n de c~at~a Saci~ 
~~ ~~ar.~. ~~. ~~ 
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SALUD t~lBLICA 

~ concepto de salud púb~ca ha stdo i~do de difien~s magas, no 

obs#ar~e existen aspec#~s corrtunes a todos e~as: ta visión potitaciorrat de tos 

fer~órneo4s de ta satud y la entirrmedad. 

La OMS en et año 1973 define sa&~d pública conrto ~( .. j codas Jas 

adü+rid~es refaci~adas cort ía safud y ia enf~xmedad de wra noátacióri, dei 

esíadb sanitario y eonlfágaian del ami>r~►ie d+e ~, la r~aniza~ y 
funcionami~ento de Aas sis~temas de Aas senrJapers dé salud y~b en~~ad y la 

~~ y flestiñn de ios misrnos~ _ _ j''g. Es ast qoe ~( _. j se or.~vpa de ía saíWd 

gb+Gal de ias pobtacianes ba,p sus $~ de /ararrro~cí~n y p►~n ~ Ja saí~d 

~- i's• 
Según Estrada Ospina X2006) ha salud pí~tica estudia ha salud-enfienryedad 

como un heciw c~tecfivo, cano un proceso que inciuya~n una s+ a de 

que no se encuentran derr~rcadas en un sentida esfiricto sea gue están 

intemeta~ánadas y a ta vez enmarcadas dentra d~ cx~nteado social de un á~ 

del~rrtsnada. Coincidimos can e! auóor en Que es un preso dir~rYtico en donde 

intervienen una serie de causas cµ+e inticryen sobre ~l ~ saluá-

enfermedad. 

Sahxi pública expresa los planes pditivo~s en matrxía de salud de un pass, 

poniendo énfasis en las a"~nes sobre el arme y raeaarodendo la ~or~rtcia 

'$ Ob. Cik, Nuts 13. X9.5

's ~ Gil, Nuca 32 
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de l~ aspec.6os SOááieS en kss pi~ablemas ~ saa~ud cdti.SádO~ ~ ioó esbilos de 

vida. 

En s~to a quienes son l~s r~espvnsaibles de di~ t~ea ~ esial~leve que 

es una funáán ejercida por la saáedad en generais nec~tsita de is P~p~ 
organizada de is comunidad en ei cuidado de su propúa salud, siendo er Estado ei 

r~esponsabie de garantiraria oorno un dereciro áudadano. Es así ~e 

aaoceptuafizamos a ta sa~d pubiica cana "Ciencis y auie de a~arrizar y d~ fas 

esfuerzas cofecü~s riesiinaáas a pm~r., pmrr,o~r y r~esláurar fa sa#urf rfe fa 
~~~a 

PROCESO SALUD -ENFERMEDAD 

A b ~r90 de diversas etapas hisi~írricss, ~ acuerdo al modelo de 

ir~tervenáón en el campo de is salud imperante, ira i~abido d~ t+amnas de 

enfiender y pbualizar la salud. lniáalrnenle, desde is concepáán mágico- 

religiosa el ~ primilívo r~sideraba la pís+rdoda de salud y rrru~e causada 

por espírió~s, mentes sobrerr~fiurales; como reproct~s dei "nys allá". 

L,os problemas estaban ~incuiadas, a in~rnenáas alrnost~ric~s ~ y 
sequías, caza de grandes mamíferos y por la falta de arrrtanía entre el amen 

cósmico y el consecuente castigo atribuido a un camporhamientio inmoral. Un 

rasgo asociada a sale paradigma son la ñgura de la magia y los is?chic~eros Domo 

forma de protcsgerse dei media t~astii ~ sus rituales y rnonias, 

" Gaiv~ Vargas, R. Sierra López A, g daos. (Z000~: ~ Prevedira Y Sakti Ptíb~ic~a~. 
Oss~+or~le an: t~:!lwww_bu s.~om.l. Exlra~do: ~ 
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En el sigo VI antes de Ctfsóoi la tieoria r~b~ualis~a del txrerpa hamaca 

ene a !at edad corto una ale morbosa del buen orden de la 

naturaleza, al rrriismQ tiempo que el rr~rco religioso perla a la enfermedad y a 

las epidemias +morra casfigo divino a condut~s reprobables. 

Recién en e! sigo V en Greáa la figura de Hipóara~es irrúcoduce cambios a 

la concepción +mágico~re~9bsa; penrritiendo un pa~aye a la in~ciGn-

c~entifico-raáonal, dando origen al tar~oepfio de sa~d vcca~derrtai_ Es asi que la 

salud depende de is relación indi~idu~s y su a~ exterior y sodal, y ra de la 

ira ~ los dioses. A partir de sale periodo se destaca e! inicio del carácter den~co 

de !a medicina. 

Desde el sigo VI después de Cris►, con d apogeo dd Crist"ranisrno, 

nuevamerrée aparece la salud como un ebmerióQ de salvación más espírth~al; la 

enferrrredad, el dolor y el sufcimierrto apar+eoen corra veñiarb para obtener fa 

`salvaraión' eterna; las car2icfieristicas antes perduran airrededor de doce 

sighs, en b que se cxinoc~ó Doma el Oscurantisrra. 

El Renacimiento {sigb )cV!-xVl>) de is m~ de !a Re~x~án ec:orsimica, 

soáai y cultural plantea nuevamente is r+eievanc~a del coraámiento t frco_ Ei 

realismo de la época es marrado por lat preoaapacií'irti de los problemas ooncxetos 

de las personas, los avances en la mectidna en materia de anaíorriia, fisiabgia, y 
estudio dinioo de bs en~xmos. 

Con el proceso y el desarrdb de grandes cides surgen nuezras 

~; en Europa se de`scx~txe loa Sifids y en R,mérica la Tube y la 
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~I1, Y~ 

tlurarrie el siglo XIX aparece la sabd tx~rno %~órrreno ligado a las 

c~ondir~ones generales de vida de la ~, produ~c~eerrdose er~orrces la 
amplíac~ón del corxepto salud-enfiermedad que hacia el momento se v!~nia 

desamo~aruio. 

~ort el modela liberal posiFrvista que se desamof~a mire ~i9~üü-í9iü, is sabd 

adquiere urca c~nt~epci~in biologisista, que no ir~tu~e b psr~gicao ni b socaial_ I.a 

enfiermedad existe ss es tangble, verr~ble y observable. Se a~rrsidera al sum 

~ un ser meramente pasivo. 

En este contiextio se profundiaa el rrtadela de ta urtica~alidad, el ~ aorrto 

bien a~imra► Estirada 4spina ̀ ~...) se ,+aconoce una c y fundamental para 

la prodrnaciodri de! efieci+o, enf+cumedad, la cual esta ub/rad~a par fuera del 

o~artíetrto agrtidído~8

En 196Q el modela tiE:cxtiocrático normativo ~ que la salud Y is 

edad presentan varíacbnes de un mismo proceso de r~elac~án, er~lre un ser 

deterrnireado y tos estirnubs del , se aonsa~ra asi la fiearia de la 

mu usa~ad de la salud-entem~iedaa, la cual r~am,~e el esquema ssmpl+~a ames 

crtacb; por no responder este último a r>Fx~esidades del sistema en el ~rrpo de la 

epidert~icobgia 

Se considera pertinerrie cíhaur algunas defrniáones que cobciden aon este 

~~ E.saaóe O~ina, Vic~or AAaria (ZtI06~: Cayp~alo ~~~: ml_os Ekes y L~s Pa ~í ir,as ae sailua en 
Cobrnbia'. En: Sak~d Y Pianificació~ Socie~. ¿Pdíticas en cail~a de ka er~rrr~ecN~d o P~ P~ 
!8 s~ Suatms Air+es. E~oria! Espat~o. !~. i~3 
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tspo de perspecóiva: 

La rlefinipón de ia C~MS (i94~,i): ~t.a sal~! es un ctan~+n ~ado de 

t~~ie+rxestar ~slraa, rttental y sor.ial, y rm aan~ée saíari~errte ert la auc~errc~ d~ 

enfi;rr►ae~dades~a. Los avar~ct~ de esfie ern~iado r~:spomden a una vi.sión pa►sifinra, 

no conlrapon~ndo !a satud solo como la auserx~a de en~rrr~edad, e~ng~oáa 

aspecta~s fisicos, mentaie,s y socia►ies y posee un afcance universai; sin e~rgo 

persisi~entes ~tas negativos atri~ a una visíón u>iópira, a t~onsider~ar el 

b~r análoga a la salud, can una preern~ ~ y na operafiva. 

1=erra~ra l=loreai Antonio =~! 985) critica a~ definis~án tie su aprsciación 

básica de bienestar, es decir, ia de aiorgarie a la s-aiud sota la perspecfiva de 

invoiucxa~r con ei bienestar sus atributos de s+en~e bien o estar biert; gue 

trans~nrma así a!a definiaón en una simple e irr~edt~ctible t~au~logía. 

~iniáón de Terris NiiiCort (20ii6,2j: ~i.a saúxf eís un estado de bíen~r 

ñsx.~, mental y srat~al, tx►n capa~cídades t1►e funr.~ot►am~íe,náa y rx~ t~nacamenie tlie 

au.~ cle aiecclones y eniennedades~. t".on~o a~ pa~biva se destaca ia 

e~minac~ón utrípsc~ del com~o de bienesi~, es ~va ~~ de 

fur"ciartarnien~). 

Definición de Saiieras Sanmartin ~2006,2~ :'(-..) es ~ más a~ nível de 

b~enestar t~, mental y sor.yia/, y de ~ad de ívrt~carlamMenla que peym,í~an 

~ Ob_ Cí~... [~io~a i3, i~ i 

~ Cimerw. .t~en. A; Re~lta, .ios~. R; Ru~bá, Sa~º~a ~Za06~: Ca~a 1; ̀Selkad Ri~fica Y Servicia 
cie Sadud Ptrbica': Err. Marnrales de Direvc~ón ~4edca Y Ge~sfíán Gi+irwca, Ec~airil Día¢ tie 5anlor;. 
P~g. 2 
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!as ~adbres svcíal►as en los que e+ive ~irx=rso ~ iractirrlrfu+o y su cxx~l►►ecfíer%fad'~: 

desde este apto de satexi se sia impoelans~a al csmtexto. 

Desde e! enfoque rnutticausa! y desde una perspectiva n7ás dinSEreis~ se 

erecueretra el modeb de la triada ecológico de leave~ y Ciartc x(2006) que plarete~an 

tires íact~res que intervienen y condicwnan ra aparícíón y el desarmo de ra 

enfermedad: e! ageníe~-ei huésped y el ambi~e; en 

peste equilibrio_ Dicho equilibrio se mrttpe sean el sxxnportamientQ anormal 

de algunas de estas. 

Si bien se reconsx~e ea avance sie este modelo, ~ puede decir que existsen 

r~~tocianes en s~rantr~ a ~ influencia de! madiº arrtlxertte, et rttisEttsy se ar~aleza de 

manera aislada, sin interactuar con los otros dos fajones ~jagente Y +~ h~P~ia b 

cua! obshdcu~Za !a posíbílidad de desarrskb de una concepción de enfermedad 

desde eme visión holisí+cca. [)e esta manera las G~  soüates e hisioárirais 

quedan excluidas de la visión bioiagisisha dei pros~eso -

Históricamente, digo proceso ha sido un cae~o de irec~ribencia 

propsamerete rnéciis~. Sin embargo la preocupac~n por >a ~ que existe entre 

salud y sociedad se ha expresado desde tease rreucho tiempo, tara ere la 

Argentina como en otros páeses de América latiana; a través de la búsgeaeda, como 

par ejemplo de !~ antecedentes ylo determinantes en politices de salud. 

En et caso de nuestro pals, la correlación entre b sa~ai y ~ salud aparece 

2i~ (~. t~t., IVaAa 5. Pág. 2 
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durarte la gestión de Ramón corrKt Rlfinistra de Salud X1946-1954). E.l 

F~stado en digo periodo, comienza hacer urca lega ~ b y desde ah~ a 

resolver prQbtemáticaa en forma gtoba! y dando eQbertura unrversa! a b poblaQón. 

De iguaif maniera este fenómeno ta~rrrbién canirenza a darse a nir~ murrdiad y se 

visualiza en la declaración de la OMS del derecho a Na salud en 1945, y en ef 

Esfiado de Bienestar Europea que ira un fuerce s~errra sanitario af fmai¢ar 

is segunda Guerra fl~undiaf_ 

Si bien n~ufta complejo dar rxrenta de bs ~ que indujeron a b 

mediana a ir~luir a las ocias sociales dente ~ su campo de ir~ervent~ón se 

podr~a afimrar que estos n:sportden a ka ~ de irtdir para la carrtprensir5n 

de b que hay se llama proceso 

Par otra parte, las ciencias soáales mani r ~ interés natural por bs 

procesos de salud~:nferrrredad, a pesar de urca r~~erete incorporación en el 

carro tapio para las disciplinas que se ocupan de bs a~  más irxlividuales y 
de las comportamien~s, como para bs que se dediratr ~ a~nalisis de !~ ~ 

más aros y de relaciones enlne grupos e insti~ciones. 

En refaáán a b arríes desarrollarla y reaxnarxio ef planteo de f=errara 

Florea!, Anianio (1985) quien enficmde a la salud corría b capacidad inrflvidua0 y 

social de modificar las condiciones que n la vida, es que c~cidimos en 

resaltar que la sabd está condiríoriada por ha soctieedad, se r=acpresa en á ealeciivo; 

es un proceso histórica-sot~al y la enfermedad hoy no puede set Peída desde la 

perspectiva unicausal que plantea et positi~riscno; sino que fa salud es un proceso 

2l 
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hisfiórico,social y es sinánirrto tx~n la h~a y t~ori ~ cor~xta_ 

Es rtec~sario entenderla en el á~ea de la t~rreunidad, y d~sde las ~ 

sot~aies que ta irrtegran; vinculándt~ ~ prot~o h'e~ricQ dontie se prot~n sus 

de~nfies_ 

"La satud tíene que ver rnn et c.nn~uo arxaiana,r de ta sot;redad y sus 

eomponenies para modr~car, iransi+ormar aque~ib que deáa set camlbiadb y 
perrriita txear las condiciortes dende a su ve~ se cree el Smt~O pt~ para et 

opbmo ~al tíe fa socíedad~. ~s detyr, in~r el pr~o 

txxno un protsñso int~esante ~ idea oerttcal irtcluye éas oontradiaá0nes y 

avalates de b históriro y stx~al; de acc~ón irente al ~, de irans~rmaáón 

frente a la realidad; `(... j la salud nunca es la m~rna oamo tampar,~a ló es la 

soc~edad (...y`~. Decirrws que se consbnrye ~ la esfera de bs ideaaes socyales de 

una camunidad; esla deíetrrYtirrdda por ios pr~oyecios ~nros e individuaies y de 

ia ~rrna parlicuhar de resolver ios t~flic~a~s. 

'( ..~ no es el cornli~ lo que t~ne lo pa~, sino que a.s el b~o de 

las ~ y la imposiirilidad de t~er ese ccrni~, ~, rnenlal o~~b 

que ruca ta idea de enh~inetiad~; t~orryprendierxb a la salud c~arrro w~a 

büsqueda incesanfie de la socíedad= como apetac~in ~tfie a Na 9olucíó~n de bs 

conflit~t~s que plan~a la e~stenc~a. 

l7esde una carHaepción ir>tegral de ia saiud anai'¢amos que su objeto 

~ FertaRa Flo~eal, Attitcx~ia (1986): Teoria Sodal y Saiucf_ ~di~oria~ Galrb►logos Ed~ora. Pág.10 

~ Ub. Cidt., #~ 19. ~g.10 
xe t3l3_ t;,it., !+~ 19. l~g.10 
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d~ esta áetem~irraáo por urra ~. que se L~arac~ieriza par su 

vc~e~dad. t.a salud y la eni+e~rnedaed es~án ~ a l~ ~s de ~da y no 

p~ ser aisiados dei r,arrtexto en que se praduc~; r+a sfln pokas a~s ~ 

di~ert~es grados de ada~e dei orgareis~ finenóe al cveedéo. 

Canc,~óirr~s a la salud-eMe~rme,ciad r,vrrsa ~ s~pie~a procesa s~ue ~o 

puede er~ienderse aislado de !a culiuras y~ óe las del•yniciar~es que cada 

ind~itiva tengat sobre su padecirniert~. `~...) rto ~ pdm~xctia~m+ertt+~ `~~ 

ssrt~~ra-contingen~' ni es prinrvndiafine~fa `a~f~+~ra- de~~rür~~= es 

siemp~ Y simultérseamente el movimien~ de ~ Y rs~producciá3 gtte l~e 

~ el cancurso de p~  irxi'~ivale.s Y C~ s ~ ~an Y Se 

~~n mutuamenie (...}~. Desde ~ pessp~ ~ rws pasicíf~amos en 

LY ~17 V7 LtG !ti ¢i~7C1 l f i~lRJ~ í~ ~ ~í  ~ ~~i'~~ ~ l~ a~ L~i.' ~ ~v 7~7 ~r

~k ten~ndo en ~eata a los ac~res irn~~ados. 

• Tuberculosis

za z8C es una erti+ermedad in~ecb-©or~~asa geae aliec:Ca ~e~cipa~uerebe a 

ias pulmanesx `( .., pera que tamt~ puede aia~ a olras parttes def r,uerpas Y 

p~ie stºr muy gra~e~. Es produc~da ~~ra ~~ Myrx~~r~n 

Tuberculasis* también canac~da como baclla ~ Kad3. 

~ &ee~e, Jaime ~2): 'i~ee". ~ é~~ t~reiix:a' Ciar~ia Elra~a~cxa e 
inte+r~ti3rastla~rt. E~ti~ Lug~: P~ig. ~Z. 

~ Ain~ í~~~  Natt;itam~ de ~ e ~ r!s ~ ~r: ~a~ ~. ~ 
ANlR ~~ Naávnai áe ~~ ~~ ~ Corr' ~ 3: ,~reex~ it: 
~ir~n soóee T~ QB~a el Pacaa~e, StA i`a~a ~ ~ ~ eR ~. ~ C~uea 
i~ ~~ y Trat~ de is TB~ ~ A~ui4ds. P~ ~ Y~. Pá$. 2$ 
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Craeca, Yanesa ! Vera„ Ya~~a 

:.a Tubercubs~s pulmonar, `{._.~ ó~aca 8: ~fiiEiit6ii e~I? ifi~S diº! 80~ t~ ~S 

~;~QS ~_..~, tiene a menudo ba pda Pí7s>ti+ra y Por ~~te ers 

contagiosa. En cambio la extrapuhnor~ar puede Rfiectar a m ág~os tales 

:í~ pteurá, gangtas tÍnfát~cos, hues0ó, al WY~~rs a apaÍa~ ( AiO~a

s~ema nervioso (meníngítisj, intestinos, entre ofiros. Generalmente el díagnóstioo 

es dificii y es reoomendabie que sea resaárado por el méd~o espec~aiista 

(neumonábgoj. Es muy raro que los en~eim~os taon diagnóstica de Tuber~cutosis 

extrapulmonar transmitan la enfemnedad a aras personas, debida, a que en estos 

casos, no hay cor~#,agio din>~o. 

Los sírrtorttas de b TBG extraputmQnar son sitares a tos de ta te r, 

ñebre, astenia, anorexia, perdida de peso, sudor noc~umo, a estos síntomas se le 

agn>ga b específico para cada bcalizacíón. 

La tos y el caíarro que perduran más de dos ~ en una persona, son 

tos dos signos más importantes >~ a~ q~ ~ ~ P tercer 

tuá ts. 

!.a rx~nsutta inmediata es impor~nte para iríspaur et tratam+ento ~ Pronto 

cano sea posible y curar la enfierrr~edad. Adecrtás, si b tos y el catarro son 

causados por fa ~ibercufosis, et pacie~rrte +esta et'iminando ~ bacterias al aire a 

través de la tos, y puede t~fiagiar a aquellas personas tíos b rodean. 

Esta enfermedad produce un importarle problema de salud por et daño que 

~ANI.iS ~Adminisóraac~ón Nar~onai de t.abo~orias e ir~kos c!e ;:ak,d) ~ Carios G. Mabtan' 
ANiR (in~i4ufiv Nactional de Er~erttnc~ci~des Reapira~iori®sj~ mEm~rv Cor~ (200i~: MaAiio~ I: 
`5osped~e y Conf~rme Tuber+a~is'. En: triixfz~os sie l.+ac~xa. Pai~oCf~ por Yegia P~g.1 
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~, Vara~sa ! Ve~„ Y~ia 

pr~avora fianta en rrtorbiiidad (nGmero de personas que a su vez firansmi~en la 

enredad) t~mmo en mortandad i~ que mue~n corno 

direc%a o indirecta pcx !as secuelas que ! dejad. Este daño de er~ermedad y 

muerte es producido por una patabgia que tiene un dc~gnósüco serx~b y un 

tratamíenfio eficaz en la mayoña de los casos. 

Se contagia cuando una persona tiene oontac~o cercano diario con otra 

Pea que tiene diagnóstico positivo de la enfermedad y mi esta en ii^atamientia; 

!~ R~ cxui personas con quienes se oarrmp~e rriucho tierriPo, tabes ex~rrio 

m de la famii"ia, amigos o compañeros de tr~mbajo. cuando la pers~oria stue 

posee la enfermedad tose o estixnuda elirt>tria las ~; estas miisrrtas quedan 

s~uslOendidas en el aire y pueden ser i~ por otra persona. 

Evitar er contagio es la pririápal medida preventiva* una persona que tiene 

íubera~s y realiza el áaiamiento deja de aontagr~r a peritr de las dos semanas 

aprozimadairmermie de haberla empezado. 

La vacuna BCG es eticax Rara prevenir las tórrriams de 

tm,beri~losis. principalmeriie las s:smfanities gris; este es el hamo por el sxia! se le 

atribuye a dicha vacuna una destacada irrmpaKtaricia en ~ a~~xiones de 

pre~rmción. Otra medida para evitar el eonta~gio; es que ~ Personaos que Poseen 

la enfermedad se cubran la boca al bcros~r o eslorrmudar (udli¢armdo barbijo), y 
marRieniendo aireados los ambiem~ies. 

Su diagnbstieo y tratamiento son ~ eri la Repiíblica Argentina, 

cocróemplado en el Programa Nacional de control de la Tuberculosis. E! 
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Cr~rtca, Vattesa d Yefa, i~lrgirtéa 

UB~~Tt~it~ti S6 r@'d~~ diltá~ ~~ [~, j( ~ ~~~t~e ~~~ t~![ái~lfe 

~O eS~ #~P.nSQO; IOS pacser3ies qtie ~~S~ ~ H~V ~, ~nP~3 U~ 

Ú'd~~~ tie U!i áPia. 

`+~...,~ Sf ~ Q^$~átJTJ6R~1? 3@ ÁR(pRr~R/~ a~t~le3 4'fl' ~dl~ll6tlQ, ~a3 ~ ~e 

Qt~a~lOf3 tOs'fa~rla í/1í/aSs püede/i V~ 6 enf~ ~_ ~~ ~ ha~C$!5e 

ll?3~Ielt~e3 8~3 iTt6C~fC'dfT16RfCl3 Qi~e 36 %t!?~$~0, jr ~3LC?3 ~d !Ti! 36T$Á ~!~S 

para t~fl6f af ~erti~e"~ 

Para oontratar esta ~tt~gía ece !a e~mu~, se ti~tte 4~ reatirar et 

estssd~a de cw~t~ctos~, y va~~ a~os ~s n~sss ~ !a BGG 

+~ Tra#axníertta 

~~ed~camentos utilizad~ }~ara et tra~~ c~e !a TBC s~e ináí~ 

~~~~~ ~ ~~, ii7 ~~~ ~ ~ ~ ~~~ ~ ~~ ~ 

pts~s3 fase íri~l, `Tlspia J~.SdC.~~' ~~~ne-istx3~dar-Fí~Zslialti~~ y 

6~t6t~~ ylrQ ~.S~QtiC1[ttK.;ltta, 8R i3 ~~ ~ ~ ~863't~EFti~E~t~ ~ t~a é6 

`éx~ée ~SOL1~aC~Úil~ (Rifait~tt~$-~srxtiaci~ia~ ~ e~a;~rtbe,~; a~r~ti~é+rl~ase et 

núme+rr~ cie t~ntprir~i~~, k3 ~~ aun~a eZ ~a~mi~rGc3, ~~tando aa t~ra~n 

c!e ta ~na. 

~ tlb. Ci~, t+k~ta 23. P~. 30. 

`~ Ca~r~tados: san ias petsonas t~.re t~ ~4tada ~~~a tfe atta ~otia txx~ 
~ positivo tse T~er~a~iosís, y~~ So sa:rsa s~ más pa~ tse ssa~ra~ac sa 
~nte~ed. ~ a ias corr~s . . . ~ ttue s~ar+rroer+ txr, ~ ~s~ ~ strn 
9as ~ !~ ~yar r~o Y 9as c~ s~asitx~óes 3~,  r~s +ie ~►, $~ 
aarasj quwerres tierierr it~nor tiesga ~ cat~~ Oa ~. ~~aiáa de: RI~S 
{Acscreér~st~caci~irt Naaaxtet! de ~ e~ de ~~ Ca~iars G. ~~iéR 
{ittsó~ttt: i~acaiorteet ~ Ert[~~ Re~áreEatias) "&t~ ~`" ~41), i~~tt V,~ i.as 
At~iatre~ tse Exarrren tse Contactas p Not~t;ue ~ Caaº tse TBC_ En: °Y~tgattáaar~n tse ta ~ 
tse Ttatar~etrta i~brav~o E.~rí~ant~ S~eav~arso ~TJóES~ ~ra ~ Garatrr~ tie iH 7~ en 
ias ~:ie At~ráón Primaria :Se S86uó. Pa~rot~narsa por i%ia- P~g.S 
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Craceca, Vaeeesa 1 Pera, Yetgireéaa 

~ traiam~ento de TSC cons~ie en una fáse ~~cíal ~~va y una fáse rfe 

core~t~nuaciíxe, ~a primera abarca das a tres rnest~ de a~rdo a~-a ~ria ~ 

pac~en6e, ~t cafiegoriz~re se ~ eee: 't~al~ía f. `Caso rrue~a, d~ 

pasifivo_ Formas severas de TBC`. C~ta ~~er,aíd~ Traiamie~nio después 

de atrarrdiano' Categoría 3 `~ rtue~, negalf~i. ~xtraprrlmorear, irxneas 

feeras""'~'. i.a segunda fase abarca de cuatro a se~s meses de de,r~. 

~ tratarteíen~ cura, si e! pa~re~e ee d~re~a apoabzerea~rreese~e ~ torrea ~ 

med~meretas reguiarmente durante ~ado e~ tiempo ~nd~acio~ permiie cortar is 

ca~derea ep~idem~o~ica, disrreinuy~eredo !~ focos ~ee~, a~a vez que mejora Ia 

ca~dad ~ Y~a de to~ pacieretes. 

• A~clhererecia at Tratamiertto 

!~ térm~s adhererecia Y curnptKre~ere~ se erne, eore frece~erecia de 

forma ~tin#a. 

Ere ure prireel:ipio, solarreerete se emp~a of ~ tx~mptirre~ para 

detireir ~a ccxrec:ta tcirrta de mediearnerefos. S~n ~ adteer~m~ a1 ~reo 

adteererec~aa, ca~tsiderando que define urea act'ttud t#et paáexe'te, re+~a un 

t~orreprorniso t~n respec~ a~a ~ta de rreed~ pre~p~a prx e! rre~O, ctxe 

una p~arflc~paáón actfira en ta efecci~e y ~e~enfo de[ r~irteen term. 

~nces ta adhereret~a a1 tratamíenta de Tf~ tras~ereáe ~ ~rrepfe ~n~ta 

de se~arreere#~, debiendo ser vosrepr+Eeed~ de f~ea ~setetjr~, ~~ eselr+e 

~Q Al+fiáS €Atis~ ~ba~w e l+~Cionai tie L~ae~oralar~ e~~ Sa~~ ~ t`.arlos G. ~ae~` 
At+iiR (~~ l~al tie Erifem~s Fiesp~aA~íss} "Eri~eo ~~ ~1j: l~d~óo ~f: 
''i'~ C~+Ex~st~e~nte Ot~senree~ íTt3f3j En: ~~ sse ~~ de T~ 
Abcev~ E~teate~ Su~ado ~TAES) ~ Ei Coct~ºoi clle ia T~ ect lae ~ 
de A~erec;órt ~ de Saked'. i~attroclRadQ Qor ~- ~g.13 
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Cr~nca, Varresa ! 1/$ra„ Y~roa 

otros ~, el establecimier~a de v~ncukfs ca~ el equipa de salud, ee acc~e.so a 

la in!fofrrsaición, el seguimiento dinico, labora~rial y del ~ soc~al, la 

adec~aciá~n a los hábitos c;otidianos, necesidades indtrríEivales y cx~rrrperlir tas 

decisiones reiacíonadas a la propía salud_ 

Ea corxxrbi~s como un prtxeso dinámíco, corma y muláík~oríal, que 

abarca a~spec~s fisic:os, psiooiógíoos, soc.iales, cx~lurafes, ecor~cos y 

cornpor~amentales, que r~equiere decísiones ca~mparfidas y c~~rresponsabiiiradas 

entre la ~a que tiene diagnóstica de TB~, su grupo famí~r y el equipo de 

sat~d. 

la adhererxáa a! traY~rn~+enia se reme a la l~~  de un d'~ogo, de 

una reflexión critica; en donde el esquema debe adecuarse a la realidad de la 

persona, y no a la inversa. aunque en algunos casos ee mádioa no acuerde can 

esa r~eaiidad. 

l.a ~eiecxián dei tratamien~ rso debe ser ~, es deár no sota depende 

del mátiíco, ní del Trabajador social, debe ser trabajada rrwltidisáplínanamente y 

conjuntamente con el paciente. 

l.,os pacierrtes están sujetos a una variedad de f~rc~anes {~, +roles, 

eeanórnít~rs, educacionales, habitacionales), que influyen en su eotidi~eidad y 

funcionan corno obstaculizadores o tac'tüEadores en la continuidad del bratarr>ier~a. 

Es fundamental que en el seguimiento, las profesionales de ~ salud tengan en 

cx~nfa las necesidades y singularidades socioeconámica~ulturales, presentadas 

por las personas para la promoción de su catídad de vida. 
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Cra~z, Vana.sa ! 1l~xa, ~ 

• Pnog[arrra de Cantrot de ta Tubercuio en tá S~aiud Rttblica 

'fin 1993 e/ Prsgrama A+~undla! coreba la TSC de la eQa~tiáre ñ~ndi~ de la 

~ahed ({?MGSj #imd una decore sin ~Caeden~ss y a ~ krberlrtrltasás eEna 

en~arge~ía reeurerlial" ~' Y empezó a ~ fa estrategia TAESIDUTS, txxno 

`(..j la única estrategia dísponí~e ~,e rápwdarreenier hace a bs pac,~eri+e~s no 

indos y los cura`. 

Ef Programa Nacional de Control de ha Tuberculosis '(-.. j es wr cxi~enia 

meládfal►ñg~o aplacado en nornbr~e cie! ~ lis un paisÁ dEreb~o +del lxoPvin 

pr+~rama de salud, y con la partáá acti~ra de la pie, erre la í~lad de 

a y, a lae~go plazo, e~mínar el sufineienio cÁa~rsado ~ la Teber~losis"~. Es 

dei, esta integrado a ta estructura de salud del pass. par b Que sus actividades 

son e9eaetadas c~rrw actividades desamoradas patos servicios de estad. 

Engbba una acción planificada 4ue tiene Por objetivo Lograr fa uti~ación 

P~ Y rac~ortai tic los canocimientas iécnioos y los recursos de salud disPon~les 

er+ e! país, en ef contexto de una din epidemiofíigica ylas necesidades 

ideretiix.~adas en una sociedad. 

!tes objeivos del programa son; reducir fa mor#tirrroriafidad por tuberculosis 

~' Qb. ~..o l~ta 27. Pág.6 

~ ~NLtS ~A~raci6r~ Nacio~al de l.~aoraior~s e ~h~os ~de Satudq ~ Cartos ~_ Ma~ra~' 
IsttdlR {6~luto Idac~ona! de Ee~cxmedades Respsa~orie.$) ~c~ Core~ ~Z~ ~ IV: 
`T~ D~+tertte Obs+ervado ~iDOj' En ~ de ~e~. Patrvc~nado porYgia. Pág. 
1 

~ Otyarºizaciór~ Pariamericana de la Salud (196Tj: Captót~o 1_ ~ama Na~cioAat de ~01 de 
ta 7ubera~. En: Corrtrol cle la Tuber~uloeis. Illfarxial cobre til►~octoe ~► Pratxaiirttier~ para toa 
Prograr~a~s lr~s. Public~ c~ea~5ca !V° 496. ~. ~! 
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Cranca, Yanesa ! Vera, V~a 

Y la transmisión de la infección tubercufos"a, mo ndo las acciones, pritxi~ndo 

aquellaas regiones, partirdos a áreas donde fa rrragnitud del problema es mayor. 

!a 014lS ha establecido que el prQgrarrra debe a a un nivel !, 

ofrecer s permanentes, adaptarse a fas demandas e~{xaºsa~das por lag 

personas* e integrase en el servicio gene~rdl de salud. 

Es a partir ~ io digo que se desprenden los cx~atro niv~eies de ~: 

un nivel central, prmvínclai, lni+ar►tre~io tr local_ 

Eti ef nnrel centra/ se ub~a el NltnaitlerKf de Safüd de fa Nacrán, asur~rendo 

esta r Sabilidad ef Instituto Nacional de EnferrnedadeS txesp'~a~ias "Dr. 

Emito Coni peróeneciente a la Adrtknístrar,~árt ~ rle laborataríos e 

insüfu~as de Salud ̀ Dr. Carlos Matbrán', En el caso de fNa~r del Plata, se e 

~ este nivel el Instituto Nacional de Epídemíobgia (INE}. 

üentro de este nivel se realiza: 

• Ef diagnóstico de situación de la iuberouiosís en ef pais. 

• Se elaboran normas ~nícas y de pr+ocedímíent~os para el control de la 

enfemnedad. 

• Se asegura el abaste~míentn regular de n rnen~is, í~ de 

Laboratorio y registro e ínformacián necesarios para e r las ac~ívídades 

de control. 

• Se coordina con oras E)irecciones y il~epartamentas del lillínisioe~río de Salud 

las actrvídades comunes de planífi ón, superv+sión Y e áón d~ef 

programa, así corroo también con los orga~isrrxrs n~a de 
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Cranca, Var~sa ! v,era, v`~nia 

~, públicos Y l~TM~, ~~ las aec:iones de eontroi se desarrolien 

de acuerdo a las normas y con r~xirna r~. 

~ Se cxiordinan la recx~lec~ción y elabo~raáón de irt4~artrtaáón rela~ra a~ 

~iosi,s en los aspec~s epidemíolí~gic~os y operativos, difur~ctiendo ta 

m%rmaáón fundamental y las deriYadas de su ~. 

• Se supervisa y ase.sora a~ nirreles pravináaies en io refierenie a ha 

pr+ogramaáón y ejecuáón de las a~ür+idades, tanfio en es~ableámientos 

public~os corno privados. 

~ Se realiza o estimula el desar~o de inves~nes s~inicas, 

epiderttlolüglcas y ope['aCtonall@s. Se propo[!~[! prvgrarnas de Cap~Ciór! 

parra el personal de sadud en el ámbi~o naáonad, 

En el ámbíto de ia províRc~a de Bueno.s Aiaes, ias r~esponsabiilídades del 

conórol de ia iBG se deiegan a un egt~po de trabajo dirigido por un responsable 

pr~ovináai, que #lene ia funáón de adap~r ias d~s naáonaies a la provináa, 

del~ando las siguientes responsabiiidades en cada zAna sanitaria: 

• Realizar el diagnósi~o de siivación de !•a iubercu~sis en la provináa. 

. Propaner, según el diagnóstico, ios planes y estraf~as de contrd. 

• t;umpl~r la.s normas nacionales. 

. Asegurar el abastecimienfo regular de medicamenlos, in.sunsas de 

i~ora#orío y otros neeesaríos para ~ ias acfividades áe control. 

• Elaborar y ejecutar un pian que incluya a~ividades y r~x:ursos ra~esariios 

para: ia capacitaáón, la supervisi6n y lat e~raluaciaón. 
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Cranra, Yanesa ! Yera,1/'~a 

• Realizar la vigilancia epiderrtiológica y a~l del programa de control 

en la jurisdicción. 

Infirmar al nivel central el desen+rol~rimieniev y furx~rramierrto del pnngr~rra. 

• Efectuar, de acuerdo a la dispor~bilidad, innrestigac~ones operacionales. 

En el rimel fn o, Maur del Plata cx~rresporKie a la Región Sa~rritaria Vlil 

y arenia con un n~ponsabie zonal (Dra. 1Nacta i'nchaumondo); quien desarno!!a 

funciones similares al respansabie del r~+rei pros_ 

Y por ültixrau en el nivel ~!, se eneentran los hospitales rnura~a~, los 

ce~rlros de salud y dispensarios. 

Es innportante aclarar que en la ráudad de lM2ur del P~#a, en e! nivel local se 

denota la ausencia de un hospital municipal. Debido a esto, el HILA. HiEM! 

~I~spita! Interzonal Especializado Maierrw iManf~ y er INE (Insütuba Nacional de 

Epidemioiogia) desarroiian !a mayoría de ias ac~lividad~ que se desprenden dei 

Programa. 

Entre las aclivid~es que se desarropan en e! ámbilrs kx:al se encxsentr~. 

• l..a realización de examen y derivarte de bac ía en pis 

sospechosos sintomáticos. 

Diagnosticar las rasos de tuberculosis. 

Hacer tratamiento a todos los personas cort diagnóstico de TBC, 

aúmínisóranda tos medicamentos en forma s~P y dando edu~acíón 

sanitaria a dichos pacientes y fiamiliares. (A~ívídades desarrolladas en los 

c~errbros de salud muniápates) 
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Granca, Yar~sa ! Yera, vv~a 

• Errar !a busqueda de aquelbs pac~rrtes que no concurren a tKxna~r l~a 

rraedscaa~án o no !a retiran durante un periodo deierrl~rrado. 

. ll!larrterrer 8! día tvs negiatroa del ice en tratamiento y s~esninigtrar 

cavando corresponda los informes al nivel dio o provináal_ 

Realizar c~ntroi de traiamíentos por rraeciio de bacibseopia según normas. 

• Bu~caur y examinar oon de los pacientes nuevos. 

• Dar el aria a !os pacáentes que n caanpietedo su tratalnierttn al írnai del 

régimen correspondiente, con buenos resi d%feos y bacteridtigicaas. 

Compfeiar !os pedidos de inforrnacián que se originen en !oe niveles 

regionales o distiritales, especiatroente la eva~ación de traiarrtiertto por 

~. 

Asegurar ha capacitación del personal de salud, necesario para cumpdr 

careas determinadas en e! programa. 

• Niante~ner una disponibilidad adecuada de medicaunsentos y otros nr~teríaleg 

que sean necesarios. 

~ programa tiene bases epidernioí©giras, 9~ y operativas; desde 

!as bases epidemiológicas se casabe la ev+aluciórr nat~ai de la erttrerrrredad; desde 

ef lwnlo de vista sociobgioo se otorga ~ a la considera~cián 

epidemiológica, brindarxio prioridad a! 

` 

d~cubrimierdo de pacientes caos 

dragnósbco poStbVO de ÍBC (Casos cOrt ~~VLLa deÍ ""!""`^' ! """,._..~r ttób~if~0rOrl 

ellos desde el +equipo de salud; evaluanrb cada problemática en partid, ames 

de asignar los r ecursvs a los caac~ de p~da~3. 
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craaca, vanEsa ~ vem, v~ 

Desde las bases sociológicas se puntea que ~Co q~ !a genrfe demanda, 

debe , no es conñ►ol de !a tuberar sino a bn de su edad, 

pues ks ~~ pendidas ecartómacas, S~rr duá~r ta i~r ar~s ,produce lanebiiérr 

privaci~arres comun~#arias ~...) el Programa de Cor►troi de la Tuber+cubsis debe 

adarme a esta snuac.~ón y estar en armonía cor, la dinámica sot~al (.. ,i'~ 

tuanda se planifica un programa, también se debe tener en cx~enta fas 

bases operativas, cx~mo la distancia, el patr~án de medios ententes de atenáórt de 

la sa~d en zonas rurales y urbanas, !a es~ttdura adn~irristrativa dei sistema de 

atenc~n de salud y la carga de trabajo de los trae de la salud. 

En un primer momento desde ~ ser~iaio de t~erculosis es imptx~rtte su 

aooesibílidad y admisibiiidad, para luego con calidad y ca~niinuidad fiomeMar la 

eficacia del mssrno, generando en los paaentes ~ en él, con el ñn ~ 

u obediencia en el tratamiento de asía enfir+rniedad. 

i.a provirx:ia de Buenos Ares dispone d+el Prag~rra de Corilrol de la TBC 

que depende de la Dirección Pr~avinc~ de Medicina Preventiva del Ministerio de 

Salud de la provináa. desde el ai~o X994 se ha ~riplPxriBn#ado el ~ de 

coritrot de esta enfie~rmedad que aplica la estratega de TAES! iX?TS, que consiste 

en la in~ilementaciári de los cirio elementos , domo b san: el aompron~iso 

polftic:o para e! control de la TBC; detecxióri de casos de TBC a travr~,s de 

bac.~oseopia entre las personas que tengan sintomas; suministro regular e 

ininterrumpido de medicarrieritos aritituberculosos de alta calidad; el tratamiento 

~ f~ Gá., Mata 30. PaQ. 5 
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estric~rnentie supervisada varia de 6-12 meses, ~ que indo ta observación de 

~ de medicamentos y sistemas de ~ l~ monil~orear ea progn~o 

del tra~tamientia y el desempeño del pragrarna. 

Dicha estrategia consta de e~r>re~►s téeníiaos y operativas: 

• Los elementos técnicos son aqueNos que refieren a un firahunicarto 

d~ec~amente observado, asegurando ayos porcentajes de curac.~in en 

~►acienfies con tubercul~is; y ea mejorani~nfin en la d ón de 

• Los elementos operaüvos son aqueas que refespn a la capacitación y 

supervisión de! persona! de n del P~  de Coni~al de !a 

Tuberculas~ (Trabad Saciares, mediorx~ c~~nicas, neurtxx~ákagos, 

enfermeros, administrativos, personal de laboraforia, e~c.); al sis~erna de 

suministro de medicamentos antitubercubsos„ maíeriales de Naboraborío y 

oCmos necesarios para ta ejecuc~órt de la estrategia TAESiDOTS. ~ 

incluye er sistema de regisMo e inñorrnes para e! ~ perrruau~enle ~ 

las actividades del programa. 

CONCEPTQ DE PACIENTE. Y EL P4SlCl4NA~ENTO DESDE E!. T~tABAJ4 

Conoepóo que reviste e! contenido de objeta, Qasiv~o, tranqueo. bueno 

~aataptado); o bien es er que se impex~rrta, es demandarrle. corri6cbivo e 

inadaptada. 

Tomando ra conceptuariza~dán que r~a~iza Testa (1 S8S) se plantea ar 
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paciente, no corno un hecho cirscurrb y aislado, sino ee reoonocirrsenfia de 

que un paciente es a! mismo tiempo ~j~ y ~~• 

~ un sujeka pleno de derecho y Protagortieia centra! en is cztn~struccíón de 

la t:i<,dadania, b que conv~;rtie a la salud ta~mbiúrt terno ámbito fundamertt+dd de la 

cxx~,struccíón ciudadana. 

Et Trabajador Social en e! ámbi~a hospilaiarrio se asume Domo promotor ~ 

unía, b que imp~ considerar a ~ persona. que clernanda a~~, 

p~ratagOnisfia de !a construcción de la salud; así corno t~nbi~n ~ la deierisa de lvs 

derechos que como áudadano le monden. ~E! ~ a ~ vicia y a ~ sa~á 
es urr dere~dro írta%ettabl►e del ser irurr~a►rto, po+r !ia rar~at gozarse, ela~►se y 
hacerse ef+ecfsvr~~ 

En relaciónalo dicho y coincidiendo con la visión d~ ser humano que 

propone frank, Víctor (1~7~j enfiendemos al paáe~rte domo un ser único, 

irreimpiazabie e irnspetibie, llamado a la kberlad, a ~~ de si misma ante los 

den~s y ante si mismo, por medio de su te a; a abrir el sigma o 

senüdo y !!amado a realizar !os vakxes en siboa~e aa a de su hisficxia. 

Según Testa Mario (i989) el episodio de ~a er~enmedad hace que se 

deStaglie el C~rrciCter objetual dei irxiividtxo que padece el episodio, aCeri~ir$idose 

este carácter y pvr !o tarrto se e(~viza un detrerminado trafiamierr6a de ese 

pauticuiar objein (cuerpo); conociendo su objetividad y sociab~idad e hi lad 

~ CeGirri~, (iabt161S. A, C,~tJ8flflí, M. EL9~9(IiB. ~ P8~i1Gfl ~. Cel~Uid 1: 'Los De~ed10B~ 
~, ta Cuesiión Socie! y ka Sakxi Estatat" En: La I~hiev® poixe~ en et ~a ~io~pítak~ív. 
De !e ~n ad ~ de t~adaniat s~. Est~ ~_ l~g. ~5 
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de! paciente_ 

Es part+t de esta que adt~erimvs a! autor en que s(..., et s,~uerpo humo es 

una corrsfiucción penrranente cx~yo ar6Qen no pr,~ede id►en~ en un inir.~ 

preciso y definido sino en un proceso ev+otutiino Et preso cuya es 

e! arerpo que somos, puede ser t~ans~iderada corno el de ta Qonsfiuc~3rt tíe una 

maquina, cuyo funcionam~nficr se adapFa permanerriemen~e a krs corxficaárres de 

exisierrtaia áe tos $eres humanos' 

W~ ~a~l Q1 CI  \I4eÍ~% ~ ~i~ ~ , ~/4~P1, 

con~extualiza~, lleva a que el paste se trar~o~rme en persona ~+ pase a 

desempeñar e! pape! de actor social, ~~ de ~ ~ que enfrenta y 

yunta can !os profesionales de !a salud, asesorado y acoimmpeiñaido por estos; 

superando la sítuacíón de c~nñícto de manera vol y . 

Es frecuente que el pacierYóe no sepa e! tiempo apro que durará su 

irriema~n, su situación sanitaria, su díafin~siico médico y ~ tratamie~. ; e 

genera así una d'~soc;iacián pem~a~fie erre e! cxserpo y su 

subjetivídadlsocíalíz~attión; muchas veces no sabe !o que !e espera, como así 

tampoco el tiempo que les espera. 

CAL.~I~1D DE VtDA 

t a ~MS define a la cal'~dad de v~a cAmo "~--.j la per+oe~ón que üenerr lós 

ir►ttividuos rte su s;h.,ación de vida en et caniex~ rixe ta cutt+ura, y det s~`enra de 

~ Tesaa, Matio y Otros a~aidores arc~~in~vs {i9~9~: °`P~~ et~ SaludP'. Pti#~ór~ N° 2. 
Re~taciár~ QPSI~QMS. Atigsrltt~e. P~g. 56 
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vakrr+es en et que vív+err Y en re{acífu~ a sus o~tÑo`s, exp~ec~a~ras, P~  y 
preo~pac~res"~ 

~ significado que cada persona le asigna a la oa~dad de rida es singular y 
diferenta, de acuerdo al grado de saatissfaoción y de bienestaar que ~x~quiza 

subjetivamente para su satista~c~ón. 

Desde esta subjetividad la coneepáón de edad de vida variará, según 

donde et paáer~te viva (campo, ciudadj, el nivel educativo ad~anzada y ~ e#apa dei 

vital. Existe un estado de salud que resulta de un 'estar sar~ que puede o 

rto cair~ir oon sentirse bien, por ki que resulta impartan~e dentar los mes 

que incluyen en d"w~a peroepc~ón. 

En este sentido se considera que la calidad de vida es un conoaplo 

multidimensional que cubre aspectos subjetivos y objetivos en relaciónala 

saiisíaoción viial, la salud real y la pea y la Capacidad fimc~onal que posible 

la autonomía. 

Atasca !.aura (2004) plantea que el eje subjetivo incluye la sati+staoc~n 

medida de acuerdo a la importanáa que #lene para cada suyo, la feiisadad, la 

affma y la perspectiva que tiene cada urx~ en retaáán a su estado de salud. 

Desde el eje objetn►o Se puede med~ 1-á economra, P.I nivel socro~rulturai, el 

dé~t tunciortat, el hábitat y bs p~  de salud. 

~ ~ru:idiendo con Tonon, ~ "~...) se pane ste ~ c.~n.sitl~acidn ciel 

37 Cairx~"s Ejeaculivo tie ta OPS (~aci~n Rairamericen~ de la ,~kidj~ (2006). N.a Oi~ 
Rr~t~ y t~l~ en ~ c~r~oda ad ~o ~ goc~ ~~~ t!e s~ci ~,e se 
~ ~~ Y otras ciered~os rela~ioriaclo~. Dksporti~l® en: 
t~Jl~r_p~o_alspa~shlQa~rh~c138-15-~r~d% Exlraida: 31d4C2005 
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entorno mataría{ en conjunc.~ón con el canslderando a la persar►a 

tradx~onalmente llamada `objeto" como w~~e~` y ~xot~n~ de! arx:~onar. La 

ca&clad de vFda plantea una reaC,dad socral y palla basada ere el respeto de tras 

duchos humanos y nas pone ante la neQesídad de trabajaren firma ír~iegr^ada.~ 

Ctxts><3erar tos ejes objetivos y sub~eñívos que entran en at morrlento 

de arratir ur is calidad de vida significa c~omprerxier que is misma no es soto 

resultado de un juicio individual sino la t~ainbina~in de matr~es sociales, poiítiras, 

econórnic~s, cullurates y la r.~paádad de kfs ~ para ~ sus 

neo. 

l~ b ~ntv calidad de vida es un r!eia~ra que depende de c~Ya 

grupo social y de lo que éste defrna domo su síáiación ideal de bienestar social por 

su a~ooeso a un cxmjunto de bienes y servicios asi oonw et ejeroic~io de sus 

der~hos y el respeto de sus valores. 

LA ItNFLUENCtJ1 DE L.A vIDA Ct)TiD1At+lA E~1 EL PRi~CESO SALUD-

E[ilFER~DAD 

`La vxfa coilciíana se prage~r como una r+ealldad ~terpietada por .los 

homáes y que para ellos tiene el sígnifrcado sum de un mundo t~otterente 

(.-.~ se ha dado en un tiempo, en ~ rítrno, en un espacio, de las oompfejas 

retar~ones sociales que regulan en la viva de tos hombres en una época histáric~ 

~ Tor~ore Gracie~ (2003): aCafidad de ~t'ida y ~e Pta~sior~` _t1r~a er~rac~ cisf Swndr+ome úe 
Burnouk. E~boria! Espaáo. Buenos Aires. Pág. ZO 

~ Burger, Peiear. L p Ludcmarxi, Ttxxnas (1987j: Ya Cor>e~aci~ Social de ~ Reerid~ad". Btrergs 
Aires. Esl. Aman+~rtu. Pág.36 
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determinada; es decir, en cada época his~5rica y err cerda organizac~ári soáaf 

corresponde a un tipo de vida cotidiana. Adherimos a Quirnga Ana ~ que la vida 

cwtidiarra '(...) se organiza alhedeábr de la exp~e~errcíar, de la aC~ic~n, del aquí de mi 

cuerpo y et ahora de mi presente f.. j~D.Nos rnuesita un mundo subjetivo, que loe 

paáentes experirr~ntan; pero a la vez es mundo in~ersubletiMro porque es soá~ y 
oorr~ariido. `f-•.j para cada uno de nv9ofras `mí mundo es un mundo que vív+a 

con obos.~ 

Q modo en que los paáentes a~~ al tratamier~o, se trama en un 

proceso rr~:cánico e irrefle~rnro, no nfie de a~bn. Se instalan en sus vidas 

caédianas esos mecanisrtros, ert donde loe hechos Y tertürr~erios que viven, en top 

que están implicados día a día se les presentan como algo que rro tiene sentido 

ctrestíorrar y problematizar, ya que corestibuirian b real por excelenc9a. Esta 

interpretación tiene su génesis en un sistema social de represerriaciones, 

ideobgías, que encubre bs actos cotidianos, bs distorsionan, en lanb bs 

muestran domo "la realbad', la única tioEma de vida posible. 

A partir del mito de b 'otm►o y b natcrrat`, de !a °`red`dad pcu ex a~, b 

que "simparente es", ta reatad de ~ vicia Qo6di~ana tta desaperer~da de la 

repr~nfactión. Quiroga Ana ha aportado en retaciá~n a estro que la "f.-.) rea~rc~ad 

social se muestra y se oculta a la vez en la viid~a c~oñdiana_ ~e muestra en las 

~` Quirt~ga. Ana. P(1986)- 'Entoques y Pe~pedinras en Psicobgia v~_ E~ Cirino. 
Buenos,Aires. Pág.71 
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~echos y se ocuita ea !a ~~~ sosarai a~ ~,s i~ºs~. 

~a vida c~diarea de 1as ¢acxes~~ c~ d'sagnásíicx~ p~ de ~ e~a 

recorrida Y iegitin~ada por diversos mitos; ur~o de ~~ es ~ de ema co4iitiian+eidad 

~coEreog~cea_ Mib~ que se expt~a ere gases cx~crea 't~e ~ete ~r ~dQs ~s dlas a 

tomar fa medicarxán a! cent`iro d~e saiatf, ̀ debe tener un•a d~a equi6brada". E6 m~ 

ocu9la e~ue en una organizaáón social lra3+ una !>~ro~a►d de ~cpede~as= ~ 

r~ec~i ~ ~r. y de ~cácaorees de ~a, eci de~re~ra urea tee~roge~  fiG 

r~d~n~iades. 

~.a tx~tica a esa r.o~idiarei~! ~ r~aaliza ere uri ~ rr~ 

e~meretáredola, viviéreclota, ya qua ~€~~ ~~ sa t~~ryar: txirrao 

~a basa da ~ ptoca.sa da c~re~; y an e~re s~rerla rrxxreere6o 

estabtecieredo urea rupte,era con at mi~ da ao ~~, !o e~w, kº reatu~, p~r e! 

si~a de rapr~retacior~s qere !a rnuesbra t~orreo !o r~a! y autoerridenae. ~o 

írezp~ca cire quíebr~e de ~ cotitfíareo áesocx~~ar~do ~ ~, y,gerretrar:tfo ere ta 

sparierxia para afcanzar ia eserºcia de ios t~e+r~s r~idiereos. 

+ La crxestrz:oc~ire da! asü~ma s~, are ~ a~a ad~a a! traEarr~ett~ 

~re fa sQciedad, !as c~s s+~. ios ~pos, krs d~~ ac~ar~es 

soceatEs es~ ~.  r~aaón ilnos cUri ~' 
a~ 

.~ ~ ~~ ~GVi:il 38t' da 

ent~rtfanrí~, tie t~exi.sterx,~a, de coq~erar.tfm Y~a si~~x+e refeva~xio uara 

~ t~. c~., ~ aQ. ~►~.~ 
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refat~rr de fuerza, de dominio, de igualdad [s de sr~Esa~dir~acaíón~ 

Es desde estas relaciones y repres~tar~ones ceciales que ~ sum, 

paciente construye su auto imagen y ta dei otro o de toa otros tia ét. Así 

en ta sociedad se promueven detrxm~farlas atributos de Mos grupos soáales y se 

desapnieban otros. t~esde eses atrí~os ss desprenden cortnotaríor~es que 

desaaredihan a sus poría~Ores, afim~árrdoae erdonoes un trate difereníe para con 

etlos_ 

C~otfman Erving define at estigma c~ºrrto `~ _.) un rasgo de conno~aiorres 

~7iiLlQiNi negativas, no ~ iláÍal:ºe de t~+árh~rísriécas ~QiJ7tií7 e!I Vr as 

sorra par consQ►tuir slgní~aciortes que han ido ei~óo+r lk~s sumas ~s~; es 

decir el estigma suministra información acerca del portador que ptrNede ser 

manipulada en función de la interacción entre tos diversas actor. 

!a teoria del estigma expC~cat la inlierioridad del +E~igmaóizado, darxio a~enia 

dei `peligro`, o `riesgo" que r~epreserr#a en e~ caso es ~ cQrt diagnosLioa 

paeítivo de TBC tanta para su grupo fam~íar c~arno para ta sociedad. 

~estie es#e análisis y en nelar~en a ta adra at tratamiento se 

cat!oeptualiza al estigma corno una barnera que pr+esen~ un serio obstacuto para 

el control exitoso de esta padobgía; es neoesaurio enñorar al misnw en una 

sociedad desde ta comprensión y significación de ras cxeencias y actiárdes de ta 

~ HerDsrt, José de Souza (1932j: ¿Cómo Racer un R de ~~i?  Ed~atiai Cede(io. 
Buenos Aires. Pég. T 

~ Boivirt, Maixictio; Rosato, Ana; Ambas, YK~oria (19~8X Capítulo ill: 'i.a Canstruocián del Otro por 
ta Oesiguaida~. Identiáad Social Villeca. En: ~acstxuc~>Nes tMa C~edad'.tJna ir~rvclííía~i6n a la 
Anárapcslogta Saiat Y Guttural. 1 ra. E Edit Eudí~ t~ág. 1?~ 
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Gornunidad hacia ta enfenmedad, mediante un prvaeso~ socto-educatiiva ~ 

~rrtizaci8n. 

L.ñ INTERYENCI4N DESDE EL TRABa~o SOc.'tA~. 

La finalidad del Trabajo Social, es la in~~ en los hechos reales, txxt 

et fin áe producir acciones estratégicas destinadas a mejoras las cxtnd>~iones y 

sit~uacaiones sociales que enfrenta, y cx~rt#ribuir a ~ sa'lución de los l~~$ y 

cxsnttic~s, que tos actores sociales demandan. 

E! Trabajo Social desde su especi iaid, inmersa en cc+atquiera de !oe 

Ca~rttpos en tos cuates se puede desertipeñar prr~esianalnnertte, ha tenirio y tiene 

como misión intervenir en situaciones que oonfiguraEn una problemática sor.'rat 

fiornando corno marro axiológico: Ios ptutcipíos y pa~sáutada~s éticos, con eje en los 

Humanos y ta aufionomía de las Pes,  promo~riendo la pa+ciaic~pacifin 

activa y valorizando las significaciones que le otorgan a su vida diaria. Tornamos 

de Tcavi Bibiana gue `{...) Jbs a~  necto~s ale! ~ praf+esíona! s~ basan 

en una ro»aepción de !a persona cima su,~v d% o y alwntan 

funa►arrrerrtalrnnente a su ~t~ y R P ad~rra en !~ res+ob~.~órr drº 

sus prabtemas~`' 

González Cristina ha planteada► que el "(...~ desafio de todo trabajador 

te a! que se ptvpone con~ríbuir a ta praduc~cián ate modíf~cacírwres posítrvas en la 

`s Ttavi B~iarta (2002} 'Ca~ritub: La 1~~  Diegr~ica ert Trataago Sociat la Cat~áruaoión 
de Proó~iema.s a part~ de ha Demanda de ktle~x~n t~ro~ioriai. En Autvres i~arios °Et 
~ S~. 8uent~s A9r+es. Ed~at Espat~o !~. ~Jfli!-!S!'! 
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ida r!e los individuos y áe Oa s~oraiedad en !a que !e tbca vívlr, es pensar que en 

caria ach~ procesional por pequeño que parezca está in nienrlo una 

det rtada en !a existencia die hxs su, j~elo~`~ 

Entonces, es importante considerar la concepción, corno aa pos~bu~ra 

que adopte el profesional para su íntervencíán, pa que b rrusrrra está ~igída a 

transformar i;~s siiva~ones probiemJmátiras, Perº Para esióo ha sido imprescindbie 

taorroc~er en profiundidad b que se quiere iransíorrnar: Esto se reiacbna Don b 

expresado por Travi Bibiana `(...) fa irzseparaál~e relara~ín enlne Cal 

CC~iPR~IVDF!'t ~IiT~R1/LllrlR TRAIVSF~~', !o s~a1 va a incidir en ta 

aranera en que el prafesianal construya el abiefa de i~r6errrertt~i6rt, y en el de 

ca~gorias de análisis que se construye. 

Es necesario construir la ínfi~~rvencíón pnníesíonal a partir de be actores 

social que participan dei proceso, #enierxb en cuerrle su individuad, Dona 

asi también el lugar que ocupan denim de la farni~a, dertlro de su o~muni~dad, y is 

irtfiuert~a dei medio social. 

E! modo de mirar la famr7'sa, va a depender ~ lugar ~rioo desde donde 

rueda ptoiiesiorrai se posíáorre para ín~erfx~etaria. Adherimos a de .bng Ebisa 

(2001), en cuanto a que Fa familia es una organización social básica en la 

~~ot~záiez ~a {2ü03): ~a Relación F~slaav y 9a ~a~ Ciu~dadanat~_ En: Ac~, 
Nora, Comp~ca `Ettsayos sobte Ciudadania Retfr►.~oxees desdle e! Ttaba~ Scac~a!°_ Buencrs 
Aires. ~otial Espacio. Pág. 85 
s~ Ttetyi Bibiana {'1006): Capitula: "E! P~e! de 18 Teotia en er Pr+oc+eso a!s ELabor~ián de 
t~gr~sticos Socsales y la Consduoc~bn de fa L~imidad de ia k~vención Rrofesionar' F..n: dat 
Va1e Gazzar~ga. Susana (caord~nadora): `lnfen~ertcáón Pto~ñesioiaek Legi1'srMdades en Debrate'- 
8~s Aires. Editoria! Espactio. ~- 80 
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neproducc~i~án de is vida en sus aspec~bos biotógiaos, psic~otógir:os y soc~a~es; es un 

espacio ~p~  y contradir~rio que ernerge corno pr~o de rrlúl~es 

t~ndicxones en un determínado vore~exb soc~o-Rolitico, ec:onórriico y culái!ral, 

donde +confluyen b esperado socialm~te, b deseado por el grupo fanrrióar y b 

posíble en ei ínt~erjuego. 

Es imporiante considerar que ia in~i pnofesionai fiene un saber 

r~erttiñco Y especializado por ei carrlpo de ~fien+er>r~ón y ooira tai rlefirte ia 

prádica desde un rriart;a axíológíeo, corr~o se ha rrlencionada, conforrriado por ~ 

principios y postutados éticos que inr~rpora ta msrada► de !os D~os l~manos. 

Es as~ que Ia írtbervertcíón es una dirnertslón co~nstitutiva de! carnpr: d~p&nar, 

campo en ef que también participa fa irnestigaci6~n. 

Tra» Bibíana afirma "(... j si c+or~eábaas a !a mv+e.~gac6d►n como un pror,~so 

de vonsi~ruccíón de conocímier>iao y asumímas que fa dr~r►íc~ón óe un objeto de 

ínterv~icábn, es algo bastanle más comp~a que fa me,ra i~er.#uTa de la ~e+a~dad, ya 

que riecesarramente ibs probl►en►as se? caarnslru,yen db la demranda, pQr Aas 

d~eren~es armes e intervención social, ~endnerno.s l~a po.sib~►dad de p~ ~ 

capí~dad d~ las írtstitucívnes en la ' de problerrras, en el serrí~do de 

har~rlos vi sib/es y a pariu de allí ~ici~ e! praraeso de ~arporacíón de bs mísrnos 

en la agenda instíárcionaP~` 

A b expuesto agregarnos que tamo b iniierver~crón cronno ia irnesügaáón se 

~ Ttavi, Bi<zi8i92~ (2002): Cspilub: 'Le Invr~ótti Dia~r~óstica e~t Tidllego SaCiB~: La cxx~ruociórr 
cie Prvbierrr€rs ~ partir de ha üemanda de irrterverrciórt Pra~o~nsi. Err (Atrtores Marios) 'Ei 
D~ Soc~. t3s,~os Rir+es. E~ ~- ~ 7tll)--~Jl~ 
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corrtbirean y retroaiimentan, ya que es el eoreacirti~ier~ ee que permite acaedei a Oa 

Sión de las sítua s que le ~ervencíón íní a trarestorntar. 

tAs saberes especfivos del pr~a€esíoresel se teste pe,~es1Q en fuego en e! 

diálogo con los atas saberes prou~ereíeretes de las mores sociales, objeto de 

nuestra íntervencíón, en un proceso de reflexívídad que bs ha ínvoNxxado a 

acr~os. 

Esto ~ vinwia con el p~ de retiex~ridaad, eartside~rada por Guber 

Rosana en dos sentidos parar y r~aáonados: por una ,parte alude '~ . ~ en un 

senúidb S' a /a retlexfvldad cx~rtt+o catea! de krs ii?di~iduas de A~evar a 

ciaba su c.amportamien#a segein expet~a ri~ propásil~, esta es, a~rr~o 

ag~er►tes o corno sujeto de su aacwón (._ ~~. Por otra parte, se refiere `(.-.~1 a /a 

reffexnrédad desde un enfoque refacx~ona! {__ }~; esta es, en et trabajo de campo, 

_(...) el pr+ac~eso de interacción, di~nan~ór► y recip~rocaialad entre la reñfexividad 

del suma cxigrtascente y la de las adags a su1etbs/biijie~ de ~v+estigac~re {.. . 

t~stintas cuestiones te~ÁfiCw3S, ep:S~ierrK~ÓgiCds, LtiCas y polit~cas Lean 

oonstituiao y constituyen la rttatriz que tea dada y da susbert~ al c~spéegue de 

conocimientos que se han triilizado y ut~izan para i~riir en e! aspe~dto de !a 

realidad que se trata de transfinrmar. 

El objeta de intervención es una coresiruvcióre, un proceso teórico-Qrác~ico 

~ C~~r, Rosada {2üQ2}: ̀ Et salvaje melr~apaií~atw"_ Reaonsárurxtión císt Ganorimisr~a Socxai en N 
Trabaja tie Campo. E~torial Pailas. Pág.86 

~D Qb. Lit., Nda 50 

57 Qb. Cit.., t~tob 5lZ 
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en el sentido que boda ínterverx~án tiene un ~ ~óricxf- metodvió~iea y un 

instrumental que permite year dichos c e+n la realidad social. 

De esta manera !a ovnstrueci~in dei atzjebQ de irrtervertáón, ovrrio así 

también+ is det+ermínacíón y ele~án def método y las técrtípus de aeáán 

dependerán de !a postura dei Trabajador Socíal firenóe a la realidad. y a la 

complejidad de la estnu~tlra sociaii; "E! ob~efio de inten~ncii5rr se consii~rye desde 

~! r~eproduración coádiana de !a vida saa~a! ~d►pl o~bjelo, exp~iaitacla a paf de 

rrrúKiples necesidades que se expresara ovara denrarrclas y carerrcwas y que de esta 

forma legan a !as trrsiítucrorres para sercarrahzaifas ~ nv~ 

Es ~porlante que desde nuestra disápi~ se genere cvrtoc:intient acerca 

de la eotidianeidad de los pacientes eort diagnóstico positivo de TBC en relacián a 

la adherencia al tratamiento; y rx~rrw éste a influís en sus vidas. Concordamos 

con I~fargarila Rocas Pagaza ~ que ira sido fundarr>erdal "tialorízar !a vida 

cotidiana c~arrro un espacia psiv>>►egiado para el 7"sa~a}adar Sot~ial: ~ s+a~ameaate 

pos !a cercanía con bs scr, j~os y sus ladee, s~ ppagFFue ert ella se 

encuentran !vs a~;pscios más signifxati~os para sxampunenrl~r !a metamorlbsis d8 Ib 

socia. 

la vida cotidiana es un concept Cave pauta la comprensión del campo 

problemático en nuestra discíplirta; es deán txu~ocer' que es b que pie~an bs 

~ Ro~as Pagara Margarita (1996): ~!o !!!: °'F! ~ de !~ en ~ Trabajo Sociaf i~ 
Rjna Re~rspediva Teárica- Metaioiógica~ de ~ ir~n en Tra~a Saclai' Bc~enos Aires. 
E~toria! Espacio_ Pag. 60. 

~ Ro¢as Pagaza Margarita (1998): Capitttlo !I: ~irda Co4ídiaria„ Saber C.otiáerta. Concepbs Claves 
en ia ~arvsrtoiá~n PrvFssior~ En: =tirAa Pe~pedava Teóri~a- Mebvdol~ de te lnbarMer~ en 
Traba~ Scx~ Buerws Aires. Ec~boria! Especia. P"ág. 3&_ 
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pacientes con respecta a su en~errnedad, de donde provienen sus recut~os 

micos, cuales son sus víncubs más sígní ivos, donde ví+ren, cuáles Son 

~ ac~vídades que desarrollan en su vida día, entre . E.s a de las 

d~ aspecbs que conforman su oobidia~neidad, que se tieva un firabe~o 

conjunto, redíreocionando las estrategias de íniíerv~er~ción, o~ el fin de que la 

persona reaNce et traiamiento. 

La realidad social constituye el e.~cenario en el que se ínterreiacionan, 

ínteractiían e íritercomunícan bs sujetos respecte a sus necesidades; esfie 

escenario social constí#uye el campo prr~lemáticfl; de nuestra in~n 

prof+esiartai. 

"Uno de bs mayores desafíos die bs TrabaJadoies Sociales hoy, es 

desamar la capacidad de descifrar la t~anpr►~dad de la reaidad y consinurr 

propere~as de fraóajo creaiívas y capaces de pre5enrar y etí~ciivrzar áen~os a 

parür de dernanrias emergentes en 1b ~tiidíart~`; es fundarr~entai cuestianarr~s 

desde donde nos posicionarnos para ic~rvenir y earrna se enmarca desde bs 

lineamientos de la política institucional, es , si se prende Majar desde una 

Perspectiva uníversalísta, de derecha de te nía o ~ respuestas focalízadas 

o asistenciales. 

Desde la concepción de Paub Freira, et Trabajador Social se interesa por 

desarrollar junta a bs demás una perspectiva crítica de b realidad y por ejercer la 

y` Y.r+eitr~, RAiriam; Pascxaal, Yiviaina (sJF): ~~ en seiuod"_ ~,~ o Conslrtxxi(in ds 
Diixiadania~ En: Modi,do de Ledtxa: Dáfiedra 5~.  G~npo ~aAid. Facx~d de Dlerxias de 
!a Salud y Se~riáo Soáal. U.N.M.D.P. Pág. 288_ 
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retie~órr. `Actúa y re~exíana con kis i~os co4rs quíen~s ñ abeja, aurrca sotrre 

quí+enes o para quienes traba~a`~; l~ concíe~arse jurrto con ellos de lass 

díli~itades socístes reates, cambíando una percepcián d~-óareionada de ~ 

reaHdad por una percepáón cxibítsi de ta misnra. Se c~en#ra en la desmiüifiwcí&r de 

la reaNdad míhfrcada, tendíendo a dev4efarla con e,sfirerm cntir,o c:orruín p en ta 

probterrra~zacíón. 

Qesde nuestro punta de vista, !rema$ deferido a is prabierrtiatizaáón corYro 

una reflezíón crítica de los trectros que se nos ~n  corno naturales en la oída 

vo6díana, buscando is eoncíentíracibn conjunta de tes oñgerres de esa reatida~d, 

índasjando sobre el mito de ta obyío para a tr~és de ese una 

translorrrración. 

• l.a específiciáad del Trabajo Soc~at en et campo de salud. en et área de 

iuber~cutosis, en un hospital de alta complejidad_ 

©ende ta intervención profesional err el campa de ta salud pút~líca tras 

situarnos corro trabajadores ~ la salud, irrtera~uarrdo rx~rr un con~rrto de 

disciRlír~as, saberes, que eonfiorrrrarr numero ámbí~ laboral. 

En e! quel►acer pro~esiorral nos enoorrtrarnos corr e! sla#us de la profesión 

médica por una parte, y can la fiorma de pr~tica por otra, ese status y esa t3Orma 

de práctica conforman et modeb médico. 

Ei méclic;º cumple aorr furx:iones en el deserxrpeño de sus tareas, 

~ Fr4e~re, Paeib (1 ~7j: ~delcec~tz ~ Ca~iat. Ed~ S~k= Y~ Ediboees. P~j. 548 
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o limos con Testa Marío que `La fusión mrldica (...~ es la que ccrnoc~os 

mmo el reesultado de !a actividad para !a que ha sido formado en el media 

acadérrriao: curar enferrr~s, prevenir enfierrrted►ades, prorreorer la saiced (--1 la 

función sociales iamóién n~sultado de su p~  cotiidirana, peso la dñ+er+encia que 

existe con /a anterior es que e! médxao no ha recí~ído ~armaaián de nr~ún ~ 

para realizarla. Es una fur~ión que ef rn~éáiro cumple sin saóerfo ̀ ~ 

Entonces, el médico aparece corra ejerr~endo una auttxirtad que 

diEtc;ilmente esta dispuesto a ceder, par su propia condiáán his a-soc~ai a~ las 

instituciones de salud, es por esto que no ~ descx~nocer que la hegenxmía 

médica se aproRra tradicronalmertte de las ir~tiárcroctes de salud. Es der~r, '(.-_) 

ejerce el poder, expvesa la hegemonía de su ,c~upo, ciibu~a su influencia y marra 

su fuerza que ie ha aonc.~dnio su socriB~dad~. Entendiendo a la misma, Domo et 

ego social donde se articulan las ciases sociales; et resultado de esa 

articuiadón no puede ser sino una forma aceptada cor~nsuatinente entre talases 

dtxr~nantes y dominadas. Esa forma es el pensarrrienta l ónicx~. 

En relaciónala practica médica el pensarriien#o t nónico asigna a tos 

profesionales de la salud la re~spo~nsabtiídad de esa prédica en cuanta furx~ 

médica; estableciendo que esta prédica medica sea profesional, pero no es fa 

única que se er~uentra vigente en la sociedad en un momento dado. 

Es a partir tieí cuestiorramienta de la prédica tradit~nai que adi~erimos a 

~ Ob. Cá., ~ 36. Pág. 50 

~° Ub. L~t., l+k~a 36. ~. ,59. 
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Testa Mario en que eS necaesara el perrsarti[í:rt~cf riti b~~, debida Que e8 

`~...) una prepuesta de cambiarla forma aceptada par oto nues+a, de ~rchar contra 

la ~rñela insttucirinalizaáón cle la P~ ►~ig~ertie par erra nueva ~stitcrr.~arraliatad, 

de combatir lo que Foucault considera b Mido por uno nuetnv ~tstiiuyenñe q+ue 

es la prác>yíca altemafiva" ~ 

Elías prác~cas no b niras sustienüadas en urca concepción mferaenfe 

ha desencadenado no soto una ~ dísár~#a sino que ha dado origen a una 

iücba ideoit'JjiCá entre riiédKAS y ~Qbatadores , íde ndose ~ ~xmas 

b101OglSlS~á de is práctica y la famas s0aales de las mismas, pero esáa lucha 

entre das cx~ncepcianes diferenáes no debe ser carta una diputa entre cual 

de las dos piráCticas es la verdadera, sino que se debe pensaren intentar construir 

una práctica alternativa cuya íurrcí~in soáal sea distinta a !a que actualmente 

cumple la futtc~n médica de esa . 

Entonces el Trabajo Social ev+der~a una asociación histórica con el 

sarna sanitario y el cuidado de la sa~d. Investiga e int+e~viene decoro de bs 

sistectsas o rr~alídades complejas, en donde inlerac`t~tan d es factures. Es así 

que es indispensable bgrar e~  canserrsuados de conocimíect~o entre 

disciplinas. 

Era e! campo de la salud, er trabajo ~ equipo pre~ettde akartzar la 

coordinaáón e infiegración de los senricios en beneficio dei irwtividuo y su fam~ia. 

Esta forma de trabajo es carisiderada por laos dis~plinas cottia un enfoque que 

~ Ob_cit., No~a 36_ Pág. 54 
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marrfiiene la integridad de la persona en n:laK~órr a la sakrci_ 

Ningtiln pro~onal que se eta denl~no ~ ~arnpo ~ la salud ni en 

otros campos posee todos los conocimienta~s y destreza pera resolver probierreas 

que requieren t+~aticas pertenecientes a diferentes disc~,ipHnas_ Los profesionales 

trabajando aisladas e índívídualmenCe son cada índivi~duo, aplíc,ando sus 

eortot~rrúentos especificbs no podrán lograr la recup~eracián de is persona en su 

totalidad. 

En el trabajo en equipo es nimio tcxnar ~ por parle de todos 

!os rrliembros para lograr un ol~jet+v~o en común. Es tundarnerrtal que cavia 

profesional respete la función especifica de a~e!!os que aanforman e! equipa 

interviniente, como asi también la opinión de cada profesional a im de que fiados 

los miembros tengan una visión del individuo. 

Adfreriimas a la muttidiscipñna cotr~o una de fas formas de intlervención del 

trabajo en equipo. 

Ls muttidisciplina supone un conjunto de ti nas estudiando d'flserentes 

asperáos de un mismo objeto y/o cooperando en su abordaje desde tia una dE 

ellas; no están lígalas a ninguna modilir~ción ~ sus estrucfiuras históricas. 

fs esta modalidad se compau~e un espeK:io fisico y acotado, 'Cada 

disciplirsa aporta a la c~onsbutx~n del obj~eio pera s~ irmer una vis~rt in~eg►ral, 

t:orroepc~cín y enfogere caomúrr para str abordaje`. Se trata de la iecüna de un 

~ Qe .1on9. Eloisa; Basso, Ragael: Peire, Marisa ~Lfl01D: t'.at~o ~l: "Trabajo ~ Ferr~`ia e 
lnierve~ciórfi.En. La Familia en bs ARrores tfel Nueve 14~>p. Rettexivrres Nltl~c~~►drí~sr. Un 
apcxbe a! Trat>a~ ~. Editoriel Espet~o. Pág.37 
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Problema según el enfoque selectivo de rada disápiina. 

En el HIGA el enfoque del sere►ic~o soáal está basado en el 

comstruccionismo. E! mís~rw rescata lo corrro enramado de r~~ 

humanas_ Gorro paradigma permite, desde un emboque multi~discipiimario que se 

arüculen otros paradigmas Y diversas disciplinas, que operan en el plano de las 

represeníac~one~, vaio+racb+les e im~erpne#a~ones que bs sujetos ie asignan a i-a 

realidad, lo que se expresa a través del lenguaje en acciones comunitarias 

intersubjetivas. 

Em este marco, se propone e! paso a la ~, debido a q~ el 

pr+otesíonal no puede acceder a una r~lidad ssr~ólícarrrereiie estructurada sólo a 

través de la observación. El canocinniento se va consduye+ndo desde b reiacional 

a tra~nés de intierpretaciones sucesivas, Y dude universos ~ 

dife+rerttes. 

El Trabajadas Social, es el profesionai que identifica fas redes fanmltare~s y 
~, for#aleae bs víncubs familiares, pr~ormueve fa u ón de las recursos 

inslihrcionales disponibles, a través de a s de investiga~ón, plaR n Y 

evaluación permanente. A su vez eme el rol de educador sa:ial, I;rab~ajando 

desde el bíriamia preverx:íón-P~, para sostener er estado de salud-

ertferinedad. 

t_os objetivos especfioos elaborados par Servicio Social dei HfGA son: 

Trabar para el mejoramienia► de la pabiaáón asisfida a partir de un 
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concepto integral de la salud, et cxjal considera a lat persona coma un sujeto 

socia! y pro#agonista de su proceso vital. 

• Estimular la participadón de todas sug miemtxas de un proyecto memo de 

senricxo, en el cual se identiñquen en sus objetivvos y sea desarnollaKio a 

partir de sentimiento de peráenencia al mismo. 

• Considerar 6a motivación corno un objetivo Primario, !arriendo en cuenía que 

es el elemento que motoriza el oomPrrxniso que da taontenido y sentido a la 

tarea. 

• ~om~ar parte de! equipo de salud, s:on ir~erverrdones teó~-me ógico 

que netroalirnenta !a práctit~ c:OtiCfiana. 

• Formar parte del equipo de salud, aorti ~nf3erverrciones superadora~s, 

sustentadas teórica y metodológícamente_ 

• Esfirabteeer una adecuada inter~rerxiórt con ha red de recursos institudonaies 

de la ciudad. 

En cx~anto a las #undones especificas del Servida Sota se din: 

• N~diatizzar los intereses de I•a salud, de ~s pautes y de ~ grupo familiar. 

• Participar en la planiCicado'r►, ejecudón y evaluación de las pragrarrr~s 

implementados en la institución. 

Coordinar las acáones infra e i~erinstitucionales. 

• Gestionar y aplicar los recursos e>ásterrtes_ 

• Farrear parte de la red institucional t>e la t~ornunitlad. 
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E! equipo de Trabajadores Soc~leS uttttizd t~Firr~S, inStrurrrentos y 

proaeá~nientos para desannllar !a irtiervenciór~. Reabra entrevistas ya sea 

individuales, familiares y grupales, c:orrro así también in~iiúrcionates y donriic~liarias. 

lrrteroor~suttas irrter y extra hospiiaiariars, reuniones oon obras disciplinas y de 

superrrísíón, talleres con grupos de pacáenbes y ateneos sobre temáñícas que 

compefien al Servicio Social. 

La intaaarvención se registra en hi~orias dinicas, informes , 

fichas de evolución y encuestas sociales; además se hace uso de !a obaaervación 

documental tanta de historias clínicas, de e~ correo de estadísticas. 

Paralelamente se realiza un trabajo en red irtstirtrJrc~or~al, se [levan a e 

inter+oonsullas, derivaciones para un tratamiento en oor~urrto, cx~aerdirraredo con 

otros niveles ~ atent~ibn. 

El Servíc~o Social debió ír adaptándose a ~ cirrx~nstartireas c~onte~c0uaeles de 

cada época, a !as características de cada ernermedad y a los nuevos datos que 

se recaban; es así que participar en difierentes ~,rrsas, jomadaes y a~gr+esos-

Todas las decisiones y nuevas intervenciones puestas en marcha por este 

servicio se encuentran sujetas a ~ normativas de !a intervee~iát, respe#ando las 

líneas de mando, sin por esto perder el Trabajo Socáal su autonomía en el 

ejercicio profesional. 

üesde el Programa de Conárd de la Tuberculosis, el Trabajador Socia! 

intenta desde una visión integral de la persona, ficxnenEar conjuntamente con el 
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paciente sus potencialidades, buscando la ec~trtxxión de alaernativas 

superadoras de su realidad, ~ rrte~ta fiscal y fundarssental sea !a de rtt~orar su 

calidad de oída. 

E.n el hospital se ha conformado un equipo de tirabaya cort el fin de lograr el 

funcsonamíent~ def Programa ~ TBC; ír:tegrado por el Senoícío de Neumonologia, 

el Servicio de Laboratorio {iécrtioo y bioc~írnic~o}, una adrr~r►istrafitra {que se 

encxrentra en el área de T8C de Región Sanit~a vili~ y una Lic. en Trabajo 

Social encargada del área. 

Ei técn~ de laboratorio informa regularmente de !os resultados positiva 

de TF3G, tanta al Servicio de NeumExtotogi'a corno al Servíc~o Social. 

Todo peK:iertte Que ingresa al hospital, ya sea por guardia o por cortsuióorio 

externo oon síntomas de TBC, se realiza una ínferrxartsulta con el S~víc~o de 

Neumortologia y Servicio Social, en donde se üeva a cabo una p~rünera e~tirevista, 

{en el caso de un diagnósfieo positivo de faa wad) con +d fin de aseºor°ar 

sobre las formas de cumplimentar el tralarnsertto, c~artooer a la persona y su vida 

soc~ai. 

El Servicio Social toma oonta~o oon e! ~ y luego b hace aort su 

núcleo familiar conviviente y no convisvíente, con el objetivo de titfiormarlos, 

asesorarbs para luego derivarlos al Imito Naáortal de Epidemiología {INE), en 

donde se Neva a cabo el estudio de c~rslactos. 

Desde el Servicio Social se aNcornpar~ y se ~ al peicierttsr y a su 

nírd~ familiar, puesto Que esta en#r ad para mudos de filos supone el 
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ab~auidanar las tareas habituales de su ca~idianiciaEd, rnad~~carxto de esta tiorrna su 

entorno. El Trabajador Social planifica er~trevislas en sede, rx~n el objetivo de 

detectar e indagar acerca de be [¢adores de ~ vida socáai dei pe~cierete; 

acóuando desde un rol de facífítador para que ta pers~ona~ lleve a cabo el 

tratarrriento. Además realiza entrev+stas domiciliarias para trabajar sobre la 

s~turaaión de abandono dei trafamienio a fin de que la persona fo refiiome. 

Lograr que una persans con diagnóstico de T8C que rmetx~entertienbe 

cumple largas horas labaraies, tíerte peobiemas famiiisre~ y una dieta inadecuada 

complete U-12 meses de tratarriienta no es tarea ; sobre fado si se considera 

que ra a mejorar su estado de salud durante tos prirtreros meses. Es por esta 

que I-a mirada dei paciente debe ser tenida en ajenta por el equipo de salud. 

E! Programa de Control de TBC otrarg~a subsidios establecidas aria la Ley 

14.436, a aquellas personas que debido a esta eng+enr>edad tienen ccxnprorr>etida 

su situst~ón económica. Este trámite se ges~rra desde el SBrvicio Social dei 

i para luego ser elevado a Zona SSriiBris Viii, y desde aiii a ra [hreecsón 

Prrivirxx;iai de Medicina Pre~►enti~rs de! l~nisterío de Salud de is Pravsnria de 

buenos Aíres. 

Hay que considerar que bs servidos de alta eomQ{ejidad tiene. que 

enfrentar una gran demanda de atenáón que en muc~~os casos, puede 

sobrepasar los recaiirsos humanos disporaibies. 

Este es urjo de los principales motivos para reraorriei~dar que el tr~mieritio 

se 'desoenáraiicc~', es decir, que el pac~ent+e io pina reaE¢a~ en e! centro de salud 
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rriá.S cercano a su vivienda_ 

~ tratámsenty debe reahZ'drSe bajo SuperYlSlÓi7, est3`~tegla tiene G`Om0 

frn asegurar que e! paciente tome las medir~rnentos en las dosis e irebenra[os 

indicados. 

t~ tos diferentes centros de salud se er~euentran Peales 

especiatiz~os errcargad~ dei área en~errneroeJas, quiénes observan la torra de 

rttedi+Cación, registran la asisterx;ia del puente plasmándola ~ una phanitóa, 

iniornian dudas e inquietudes; b que permite levar ~ ~ntrol de ~ 

desefcxones e intervenir para mejorar el estado de salud de ta persona. 

Es importante que el TAES sea aveptado por el Patente, se debe tener ~ 

cuenta que el tratamiento se probnga ptx varios meses y para elb es primordial 

que el equipo de salud estimule la adtrerencia al mismo. 

Es importante en este trabajo, reatar un procaeso de rrtiaacián oon la 

l~ Y con la comunidad, para mejorar su estada de sakxi; el cuidado de ss 

permitirla, arder a pensar en los derrsás, en el pr+~mo, a impulsar la sofuc~ón 

de ~ prob~mas comunitarios más allá del Mite individual. 

~ torryar aarx~encia de ta enfermedad sigma no sólo r bs a ta 

toma de medicación= sino qüe el paciente se sienta pat~be de ese entramado 

dirigiendo sus acxiones al bier>estar de ta comunidad. 
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h?REáENTAC~N GENERAL DE L4á ~I~TR~áTADt?S 

Este análisis tiene como objetivo , cmripr~ender y retie acerca 

de ha realidad soáat y ec;oná~nic~ que afecta direc~arnerite a bs p~aaetrbes con 

diagnóstico positivo de TBC pata cornenzar y Cq~Urn~a~r el tratarr~nto. 

tos dafios relevados estuvieron vá~uccutados a la sshuaáón de salud, 

ocuPeicional, ed~ac~onal, habifacionai y fai~í'ra~r dei pacierrfie; siendo la 

intE~tvencián dei Trabajador Social et eje que atraes tos d'it+enertfes ~ que 

o~nfarrrian is cotidiarreidad de la persona. 

! os 2U paáentirs que pariicipa~ en esta irnes~ hse~ ~ U de sexo 

trtads~^utino y 10 de suco fetnenino (commprendieran taa íra~a desde tos 15 a 

5S añas de edad; pertenecientes a difairentes hamos (Sara Rifa, Caos Heras, José 

tieméndez, t3atan, Las Amérí~cas, Pueyrnerión* Belgtano, Cetrí~ Sur. Estación 

Termitral, Parque Camet, Antátfiida /V+gentina, Muridiaiisfa, Las Cattíieras, San 

.fosé) de kt ciudad ~ Mar dei Plata. 

Se se~onaron por critirios de r en ta ciudad, que se st~
+

dieran 

tri hospifai, que tuvieran o no an~edenies de ~ mil, ~ ~r i►16ri:7 

Soc~at y que pr~esetiiaran muna diti~cuitad en ta adherencia al ~miei~a. 

Todos han sido de nacionalidad Argentina; e~aoep~ un inmigrante del pata 

IirrittrofiE de Chile, y otro proveniente de Bdivia. Con resper~o a ~t procedencia, en 

general son oriundos de la ciudad de IiMar dei Piafa, y en menor cantidad de 

localidades dei caonurbano bonaerense ~/#veiiaaneda, Pitar, Lanus, Ftot~ericio 

Vareta, ingeniero 6unge), y unv proveniente de is provincia de Ecttre Ríos. Todos 
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~ errOrevistados hace más de 10 ait~ que residen eri la cesad. 

Las migraciones han sido de diversa indde ~ nada sit~+ación, pero ha de 

destacarse que el principal motivo ftte ~ t ued~a de mejores cor~dícáanes 

laborales tanto írtdividuales Corno famiiares. 

• Situación de Salud 

Los pacientes eniorevistados han Tenido un d~  positivo de i~C 

pulmonar en el año 2008, ingresaron at h~pital por guardia; la duración+ de ~ 

#i^^afacnienfo ha sedo de 6 a 12 meses. En algunos casos te tan anteaec~ntixs 

tan+boo de la enfermedad como de ofras; !~N-SIDA,,, dial~e~es, sfesnu~ crbn~a, 

lupus, obesidad rr~irbida. 

Esta población se ha caractedrado por vivir en cx~ndic;iones soc:iades, 

eoo~nómic~ y a,lturales precarias, deáerminando que sean acunes sordaies con 

necesidades básicas insatisfechas, a~mentaáón, vivienda, educacifx~; defiirniCarxto 

indicadores sociales que hacen a la calidad de vida_ Segiín Tonos Graciela (2003) 

este término es utilizado de tixrrea cotidiana, en tanto comp~oraente de la nea~ac! 

social, para hacer referelxáa a diferentes siluacáones consideradas deseables 

para Iw suietos. 

De Todos los factores que se combinan para de~erivraur fa salud, la pobreza 

es lar princtipai. De hecho, la üMS ha seiñaiado a la pobreza Domo is pr~ipai 

qusaMe de muertes en e! monda. 

La salud ha sido amenazada por la pobreza, ~ ernpotxeoerse implica 
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sufrimierrto y estrés, debido af temor, a fa p daE de tt~abaja, a !a del misma, 

a fa lumbre por e! futuro inmeciiafb, al aumento de !as horas de trabajo o a 

ta doble jcxnada, provocando un deteriora psíquico y fisieo en e! paciente. 

Esfie deteerioro también se ha dado por ta imperiosa necesidad que alguno 

de e~vs ha presentado por cvrtsumír bebidas alcohólicas u otra clase de drogas, 

corno cocaína y marihuana. 

t.a adicción a fas drogas y af ~, se tra cx~rtsiderado una ent~ermedad, 

erteontrándonos ron pacientes adid~ a arttttss, guiarles han tenido 

cacacberistícas en camón; pérdida del cx~rttrol sobre si ertesrrtQ, dificultad ert la 

rrte~ía, desatención en las responsab as de su vic~ pemonal, otyidando a 

ir a tomar fa medicación a íos centros de salud. F~ta t~ot~urtción de tacfores se 

cxxtstituye corno un obstacufizador para fa corttirtuidad del tratamiento. 

l:+ara reducir fa enfermedad, es decir para disminuir et número de pacientes 

sort diagt~te~stico de TBC pulrrtonar can bacr~oscopia positiva, se ha buscado 

organizar servicios de salud flexibles, que evalírert fa situariórt de riada ~ 

de aranera tal que puedan elegir donde rece ta tt~rrta de med rt; en tos 

~5erttrOS de salud o ert sU Vivienda. 

ae esta manera se adapta un modelo de intervención desde d Servicio 

Social que sea participaüvo, generando un pensantiertho propio ert el tte, 

una ooncienria crítica, delegando poder de decisión en et sujeto_ Reconociendo fa 

pahicipación co►rYm decisión individual ~ran~e el tratam+ient+a. A partir de fa dicho 

coirtcidtmos rx►rt Sandoval Ávila Antonio ~2flt11) que ha partiápaciíirt es una acxiárt 
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tt~trts~nadtxa y etnant~padora; er~e~iéndoia oaatno ana t~ons~Joci+ón de is 

capar.~áad t~! paciente para poder tom~ det~onea ~+ ~e~ a r~bo. Se apela a 

ta pasticipaáón txxno instrutnettbo o tnedio para e! avgro de otrns ~a~ees. 

Ei cor~cepto de participat~ ai que ac~er~rnos na r~int~de cºn !a poslura 

qtre ado~ta et Servicio de t+aeurnotx~vgta, en donde se tza o~o que 

retx~ntian que !os pacienies rea~cen es trafa~ ba~o e1 TAESí~TS, 

debido a qt~ actualmenle es !a vnica y~tibie esirategia que detierte el 

avanr.e de ~ enfermedad; '~s,fstientfa en ~ superv~ssk~ ~ u observat~kr 

ditec~ tfe fa fama de i+adas !as dosss de ~nain~s p~ ~ curacfáe de fas 

pa~rºtes"60. Haciendo tefererrt,~a a que ia persorta rxr abarxiotaaada el traia:túert~, 

si Io reaii2ára en e! eentro tie salud. 

Frente a b expuesto podemos tied, que e1 eapaaio ~ioo donde et ~ 

tea~za e1 tratamíento no detenn~a ia txx~~idad de! ~, sirx? se iorr~an en 

cue~a aquetlas difxxjltades soc~ies ~~s en ei ~- 

En este ixogsama de activ+dades en ~, is rnayorta áe bs pacie~ s~e ha 

negado a~rar a c.aba ei tratamienta en ~~ cie ~ud, s~orrespondientes a 

su ri~iálio ~ Camet, Antárüda Ar+g~üna, Sama ~a, ~granQ, t~ Ness, Ei 

C~táo de Salud N° 1 y [~ ° 2); tamarsáa rxJr~ atia~aiiwa et q~ ~ en 

su v~ienda. 

~ ~t.~~ ~At#[!~~l1lSh~t1 NaL:lQ[l~i t~e ~ $~?Q17261[[0& @ ~S~IbQS d8' ~lEIL~~ ~}C ~& %~ ~!~?lBCt~ 

~1NlR =~O l~Ortal d6 ~t~tBt~Sfl68 i2tr,~Nrod~+~~ ~ ~: ~2 ií~i). !~ éV: 

~TT:~o D'~i~náe Ob~ervatio (Ti~) E~c tuiódt~6o tie Lt~ráura. ~+airtx,7o~acia por V3gia. Pág. i 
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Esta sihjación se debe a que algcuios pa~ien0es no cuentan con dinero 

d"raryo para trasladarse en evo hacia bs s de salud, ido a la 

lejanía del mermo (25 a 5Q cuadras aproxirnadafnente~; tarrlpoco cuentan van 

tiÁr1$pOrte pf~Oplor y esfid se agfaNa por fe 'deb~da~d fisrca', producto de ta 

enfermedad, Corno para d~tSe Comfnand0. 

afros hán manifestado realizar fa toma de t~nediCaciórl en su hogar, por la 

CENrloididad y c~nvenienc;iaa que Palo implica; aderr~is en el horario de la maiiana 

que deben ir a la ̀ sa{a~ en ayunas tienen que ir a trabajar. 

Estas causales han determsnado la no aun de la estta~egia 

TAEStDI~T~ por parte de algunos tx~;  retiejandose así dificultades 

que conllevan al abandono del tratamieniio, ya que kaego de paeado los dos 

primeros meses de ingerir bs rnedicarnentos han maniñ el sentirse ' , 

es decir, comienzan a i~ener apetióo, se les c~ninuye la tos o el curro, se 

errrtxxrentran con energías para desarrollar acá de su vida diaria =trabajar, 

hav~ las quehaceres dei hogar, te r, realiza; tareas recreativas o de 

esparcimiento, entre otrasj. 
f=s~o se refleja en la concepción de salud que tienen los l~~, 

e~ a la misma como ta a~ de ertferrrtedad; observándose esto en el 

de prédica de salud que llevan a cabo, eorrcurtiendo a tos eonsullorios 

médicos cuando presentan signos y síntomas de eniennedad. 

A su vez un numero similar de ~ han aprobado la estraiegia, 

aceptarxlo en las dos primeros meses r ~ tratarnierrfo diario en afgun 
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Dentro de salud. Este grupo no ha sido ajeno a las mírlti~les causas anteriarrr~enfie 

mencionadas, ya que estas dimensiones también han irNl do en su vida 

cx:tídtarra, una vez de cxzrnenrado el tratamiento. 

Además se ha revelado la estrecha vincuidciór~ erre mas cuhóurales y 

represer~tacíones sociales acerca de la en~rnedad y de los pac~err~s; y las 

dificultades para la adopción de medidas pre~renflnras p~rsonafes ad~ecua~das. 

A las personas en sihraáón de e~d, se tes ha atrr"buido c~r#a 

pertenencia a categañas sociales estigmatrzadoras, ypor kf tarifia culpat~idad en 

el corrtagio; atribuyendo prijiirr~os y di~xtrrri~iaar~xi hax~a bs mismos. 

Eri cu2tnto a ta represerrtaciárt sol de la TBc, se ha re€eridb que la 

enfermedad esta asociada a ~ c~mdiciones de f~igierie de {a persona. Es6n se 

traslada al paciente con una c•.onrwtdáióri negativa, atrr~uyrtrxiole cx~ricepfos que 

10 marginan y io estigmatizan, denomínámdoio ̀ nwgríerrhi"s 'vagos, cargados egos 

de valores iriexis#entes y de desesperanza que dejan a la resigriacióri. Ella 

si~uacióri ha repercutido en la persona* tomando como att~ithtad et ̀ mentir sobre su 

diagnóstico, erxxrbriendo una enfermedad por otra; un r de entr~evíslados 

han declarado frente a paríenfies, amigas, vecinos, docerifes Y jet ~ han 

venida leucemia o neumonía ocultando su diagnóstico médico de TBC. 

EJ ocultamiento o la vergt~ertza han conducido a ha tragmentac.~ón de su vida 

soc~at. En fas entrevisías ha aparecido el termino ̀ exc~si~árrs, haciendo nfier a 

a la d"rscrimiriación que han sentido. 

!.a exclusión se ha manifestado para saos ert et desvió o a►tejamierifo que 
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han sentido poc pacte de los 'otn~, ya sea arrrigt~s, fiarrüliares, veánas o de la 

socsedad en general, cuando usan el barbijo, ix~ando tosen, hablan en el hospital, 

en las cenáros tie salud, en el ix~lectivo o en !a calle. 

~ saber médico esta legitimado de diversa formas en nuestra sociedad e 

impone un vtxabulario especifico Que ~ veces los pacientes expresan no 

echa información reabiáa es recepc~onada de diversas maneras por 

ellos, ya que tienen un sistema de ideas aoenca de la enfierrmedad previo a este 

aprendizaje adquiridas en la ínterac~iór► ixftidiana a través de la utiiir~ción de 

otros lenguajes y Prácticas. Es asi, que algur~s pac~erdes ~ han tornado 

medidas de prevención con ~~ a su nucleo ~, ya qee no !e han dado 

importancia a! contagio que produce !a enferrrredad, siendo diferente el uso del 

barbijo y saliendo de las habibciones de aísl~nienbo, donde se encontraban 

internadas sin e! mismo. 

En referencia al conjunto tie ideas que los pac~enites han tenido de la TBC 

ha apareado que !a misma `(...a es vieja (...)~;, `(...~ t~+e Honra !a ~a a 

tener (...~; otros no han tenido conocirnientQ tie !as cae~as y ' s de 

esta patok►gia, presentándoseles internagarrles acerca tie donde se habr6an 

contagiado, debido a que en su núcleo farrrilíar no hatxía arrteoedertites de la 

misma y no asociando el contagio hacia oros ámbiitos de su vida. 

i.a negación y autoengaño, cuya fi:nción es ~ de separar al paciente de su 

~~ a.c.s. Errirevista reai¢ada en seae, ew ale ~~ ae agosla ae 2ooa. 

~ ER_C_ Entr~evisia re~¢ada en sed8, e! déa T de ~ de 2008_ 
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propia aanciencia ha permitido rechazar las que ta enfermedad 

podría provocar en su vida; estables un fado equit~rio en ~ persona. y de ta 

tx~at rx~ quieren salir, demarcando una posició~re de no ~. Las acátudes 

prevatecienfes han sido la +conciencia que han Tenido +~ ta enfiern~xlad, no 

fiomando decísíones, haciendo responsable a su familia de su cxadado y 

presentando desinterés en et tra~íarreierrbo. 

• Situación Familiar 

Las diversas singularitilades culturales, soc~alesr micas que han 

presentado kxs paáentes, se han vista red  también en &~ organización y 

relaávnes vinculares de sus familias. 

Se ha ubicado a la familia como organizac~án de carácter universal, que 

existe en todas las soaedades y cuttuaras pero a is vez ha adquirido en cerda 

contexto formas particulares de organirapórr fautriiiar. 

Es así que se ha podido observar gcje S de las pacientes c~anfiaman familias 

extensas, c~rrs~~as con parientes agregadas• es decir expuestas por vanas 

generaciones conviviendo bajo un mismo : en una misma; crasa viven padres*

abuelos, sobrinas, hermanos, cuñadas, entre otros. 

Otros fi pacientes conforman tdm~laS nudear+es, integradas por Uno 0 

ambos padres con o sin hijos; además se han observado 2 uniones de hecho 

(~binatos no legales), y 4 pacientes que viven solos. 

Los pacientes al interior de esta mirad de tipos de farda, ocupan 
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r+otes de hgo, padre, madre, parejas a► ~~. l rt~tes inciden en la 

eón y real"nración del tratamien~_ 

Se analizó que la mayoria de loe pacientes han sido jefes de hogar, 

hombres y mujeres, dentro de la únidard d~omesüca. Siendo las mi~nbros dei 

hogar que aportan ingresos y desempeñan et ete~r~ciáo de !a autorídaid, Domo 

a reievar~fes en la estnrciura y dinámica fam~rar_ 

Eiios han percibido a la T8~ Dorna un obstáculo para la reproduccíó~n social 

dentro de la familias en donde sus tareas díríígidais al manteni~míerrta del sistema 

se vieran impedidas por permanecer irrierr3aáa~s y pcx ~ poder trabajar. 

Ghapp llllaría plantea que 'La dírtárnrca fam~~ar ~~Creg~v d~ rayes, fur~c+ara~s, 

tantas Y vínoulos) se estructuran en un tisvnpo ~ e~slaacio articulado a sus 

mwembras (desde una perspedhrva sacra// según el genero ~ ta generacári. 

Genero en tanta confgur~í6n socx~cu~r~ tfe fv fiemeníno y io mascaulíno, así 

taomv el conjunta de las nepresentac;ianes ~+ sato que e repdur~en en una 

educación asexuada en la familia 

Es así que los roles fiami~ares se han r aído, en tanto ~ otros 

miem4!ras del grupo, ya sea espada, Res,  híja/a han cooperado 

eeonómiramente en las tareas cotidianas, mientras que el jefe de hogar, el 

paciente ha permanecido sin Trabajar. 

En cambio las paáentes que viven sotos, han expresado P~uP Pa 

~ Ctea~i, Maria (1955}: Capthila 1: Teckicas~. Err: Rc~yn, Na~ y€'~ex~, S3vis. 
En: ~Las Fandias cie la Nueva Pobreza. Una Lecáura Pos~ie de5de e! TrabEyo Sac~`. 8uenos 
A~s_ Ed~ria! Espago_ Pág. 15 
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no tener recursos ecxmómieos, por no cantar txsn un sostén fam~i2tr conviviente 

CO!?a no conviviente; recurriendo a odres giaS de Subsistenda, 

provenientes de amigos y vednos. 

El modo en que ta familia ha rnírado at p~a~enie y a ta eníemreda~d, ha 

dependido de sus tódígos culturales, del rauda! sírr~bólíta, de lüs valores, hábi,os, 

costumbres, patrones eogniíivas y afecüvos. 

Las familias que han demostrado interés y preoci~padón aoerrat de u 

enferrc~e~dad, son las que se han acercado at Servido Social y al Se~viáo de 

l~ieurnonologia, para puntear dudas, inquietedes, imantes sobre la TSE y 

c~~ales serian los mecanismos de preverx~rt que deberían adoptar. 

Estas acciones no han sido emprendidas por la t~idad del grupo famiáar, 

sino que el apoyo emocional y corrtendón (pedos sut~etivos que hacen a u 
calidad de vida} ha sido brindada en ~ sif~ión Per P~ t~~~ ~+~. 

parejas, hermanos, tíos, siendo estas R~  et motor que ha impulsado e 

inoerri~vi'vado a que et paciente comience y tenga oorrtinuidaa en et tratamiento. 

Por el contrario, aquetus personas que viven sotas y que no han dado a 

cona~cer a míe~mtxos del grupa farniiiar ra conviviente, por no mantener corth~cto 

con egos, han recibido comprensión, oo n Y apoyo por part3e de ammigos Y 

veáras, quienes se han acercado al tWspibU para carecer tea sih,aáón de salud 

dei pedante, ev~fencíando interés en et acorrrpañarruento def mismo_ 

Teniendo en cuenta el tiempo compartido (mfis de cx~afio taras diarias) 

entre et pacientee y tos con#acóos habióErates (mierrrbros que cxsnviven con fdj u 
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oc~~sia~nafes (parejas, amigos, vecinos, aompaihros dei trabajoj, las 

CaraL~erÍStlCáS de Sl! VtVlenda (Verltiiat~!!1, hadnavrsie~j y la cama baglar ~ 

CadS situaciQn; es Que algunos de ius rr~ernbras de tvs grupos fi liares 

convivienfies desde su discurso han manifesla~do corno prior~ídad ir al iNE (hstiatta 

Naáona! de Epidemiología) a realizarse d esiyudío ~ ooniado, como medida de 

prevención a ñn de cortar con h caKierra de transmisión, medianie el ~nósüoo 

oporiuno tPi'D y placaj. 

Pero desde sus actas cotidianos, la trriaiidad de eses grupos familian~ 

extensos no han concurrido a d`~ho cx~ntrol. lnsiaigando sobre las causas de b 

dicto, se ha expresado que son fam~ia~s numerosas (á, 7, ~ miembrvsj, Y que les 

es dificultoso afrontar los gastios de traslado de todos las integrantes del núdeo 

famifrac hacia dicha institución de salud. IVo txumiertdo lo rrpsrrto en aquellas 

que han presentado un número merar de n~embros. 

Por otra parte fas pareja$ de algunos pacc:~eentes ante el descaortoc:imiento dei 

estudio, se hass negado a concurrir al iNE por miedo a que se les `Cescubra~ 

otras enfemnedades, tales como HN SlDA y adiaroras. 

El brindarles inforrnaciát ar~rca del esta.rda de ron ra ha sido 

suficiente para que adopten ésta medida preventiva, sino que hubo que entienden 

el plano de los significadas culturales, es deán, fa im pón que las personas 

han hecho del conocimiento aportado por prc~fesionaies, aáopiando medidas 

preveritivas personales {homo el uso det barb~oj y desedtando ollas (saladlo de 

aort~osj. 
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• Situación t.abo►ral 

RAoisés fi lia (2000) define al trabaja corríº una a~tividatd social que !e 

perm~e a! ~ndmduo InCOrpOrarS~e cano un e pindut~cX; eS un ºrganrrador 

centrat de la vida de las personas_ Cuando eme order~ada~r se fractura, afecta a ta 

identidad y prcrduee aiberacíones en los ríanos vitales del sujeta. 

Ayunos de !~ pacientes trabajan cara empleada domesii~ca, vendedora 

de producóos por c~talagº, camarera, vea, kiosquero, despachainfe cíe 

encornientias, franelita; otras refrieran que su principal fuenfe de inzJreso P 

de trabajos en temporadas (chirir~os en la playaj, de changas (albaitilería y 

pi~raj y de tareas nocturnas (~ un pn~iíl~ulo~. 

POr otra parte Se encuentran aguetkis rxa se domeñan iabocalm4~nle, 

ya sea pcNque no buscan trabajo o no encuentran_ 

.lunto al desempleo y subempleo visible existe un imporianfe problema de 

subempleo invisible, cºnstituidº por ocupaciones de prºtiudiviúad e ingresos 

bajas, carentes de prºtección y estabiádad, par rxr tes una ºobertura módica 

(obra socia!), aportes jubilatorios ni varaciorres pagas; mándase esto 

trabajo informal. 

El realizar trabajºs trarrsitarios, jamadas por debajo de lo norrrral caos urna 

nemuneraccyóón vital mínima; ot~siona una inestab~idad laboral gue se ha 

transformado en una c~ardición pennanenóe que afecta mataeeriaanente y 
subjetinramente alas personas. 

atta de las alternativas para la subsistencia farr~iar es el cabra de planes 
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s~xiaies (Plan Faunitia}, de pensiones pat disc~ap~acidad Y ta r~~cián de ta bolsa 

de aumentos, perteneciente al Programa l~nicípal de Seguridaxi A~mentaria. 

Se ha observado una divisiím sexual dei trabajo que se cxxresporKle carr !a 

dtÍEnrnCia de género reprOdüCiéndo5e en el mteriOr de 1a~ famÍGas de los 

pacientes. Es aquí donde se pudo analizar una ditierencíacíón en cuanto a 

obtigac~ones por parte de ios miembros dei grupa fiartirliar, y en refa~ión a ta 

que ocupa et patéente dentro de su fanro~a_ 

ta siituaáón de enfermedad ha txnsdicíanada et aspecto económica de ~ 

grupo familiar; esto se evider>ció en las s;~ en que el pax~enie era jefie de 

rogar. y donde las ingresos que provienen de su labor se vieron redut•.idos. Cano 

' , otras miembros debieran bu~r nuevas alternativas de 

subsístencía, como lo fue el pedir comida en casas de familia. 

Según io manifesiado por ios pac~rttes, sienten desesperación par no 

contar con recursos para is satisiatx~ón de las necesidades b~icas; esto se 

agrava por las condiciones de su ertrplea, en donde si daban a cascar su 

diagrañstiLro médico a tos jefes, podían ser desp~ídos. 

Enfiatx~es se tta reflejado que carecen de recursos ecorxknicos y de tierrtpo, 

un tiempo que rada vez usan más en trabajar, y que podría consütuirse un fiador 

que ~hibe ta concurrencia, ya sea at taspitat corta a los servicios de salud. 

Para muchos de eiios et acudir a un t~entrn de salud ha irnnpticado a veces 

`perder' un día de trabajo, debido a que en es htxar+o que debían ir a tornar ta 

moedicacíán, ellas refirieron estar trabajando. Esta ~n ta~ién se observó 
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en los pacientes cuando oancuman af tx aEi para ser atendidas par cxrnsuftoria 

externo, debbndo lbgar temprano ~+ perdiendo gran partas de fa mariana en dicha 

ins~tuCiá►n. 

Frote a b expuesto, eibs han ~ su jornada laboral ante su estado 

de salud; considerando al trabajo corno garante de la satisfacción de las 

nades individuales, €amillares y a~iecüvas. 

A su vez desde et f~rngrama de canfiroi de TSc existe por ley una 

asistenáa económica 0616) a todo paáente mido, sin cot~tura dd 

sistema de seguridad social; este subsidio ~ dir'tero se prolonga por ef periodo 

que fa persona realiza ef firatarttierrto. 

Si bien desde et Servicio Soc~iai se fe ha gestionado a iodos ~ pacientes 

dicha ayuda económica, (menos a uno par no contar can su [)ocumerrt+o Nacional 

de identidad urw de tos r+equisiáos para remar el tramite); is llegada fardía det 

subsidio, 4 0 5 meses de demora, ha provocada urt desaiienfin en fos patentes 

para ta continuidad det tractamienta; remada err ta~rrr>Finvs fiares ecxr>so '(...) só no 

puedo trabajar, cuando me rra a negar la eta ser! ssrbs~dir~ ~.. j'~ 

La afimentaáón ha sido atta de i2~ dir~rrensiones que han mencionado los 

errirevistados, debido a que si en bs das primeros meses de tratamiento, no 

pueden trabajar porque deben pernianeoer en reposo, ellos han presentado domo 

inquietud de que manera van a cubrir o satisfacaer esta r>ter.~idad básica. 

El paciente debería realizar un dan de alirr~entación equ~ibrado y sano, que 

`~ d_B_c. Entrerrísta re~izada en sede, e! d~a 1 S de sep~lie~irrare de 2006_ 
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corcfiample todos bs grupos de alimertóos para cubre ios requer~rrciercfios básicos 

de hidratos de carbono, proteínas y grasas; y a s cxartcponentes que actí+an 

ocxno reguladores de! metabolismo, agua, vitarrcinas y minerales; pero ta realidad 

es otra. 

Esta poblaci8n a raíz de sus bajos inc~esos no ha podido acceder a una 

dieta diaria equ:iíbrada, buscando como aitematcva ~c1 bolsa de aicmerctos' que Se 

gestionó desde el SeNiCtO Soccal_ 

Esta ausencia de capital ecxxcómico ligetio a bienes rcrateriales, tirrant~eros 

y monetarios ha repercutido de mercera desigual tanto erc el grupo familiar 

cxrrc~inriercte corno rio conviviente del Pa~iercte. 

Desde este abordaje ha sumido que la mayoría de tos P~  han 

recibido aportes monetarios directos y varcaceios de tos nriembros de los nix~eos 

familiares no cxmvivientes, ya sea hemcanos, fios, padre, rrcadre. y a sü vez de 

amigas y vecinos, Este aporte eccxc8s>icco signíf~cá para muchos de ellos, el poder 

turnarse un cautivo para concurrir a los servicios de salu=i r~rrco al hospc7al. 

Desatándose asi que !os miembros de !a lamc"!e`a que cosvicres coco la persona en 

sibuaciár, de enferrrcedad se vieron impedidos de afronlaur otros gasios, más allá 

de bs R para su sus#entio diario. 

• Situ~ión Educacional 

Ei problema educaccorcal, ha sido otro fen~xneno que no puede atrcbuírse a 

un solo fac~x, sino a un conjunto de donde irc~r,rcercen lo ecorcócrcíoa, lo 
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, ~ cultural. 

Se ha observado en su maryorla que !os ~ han dedo de! ámbito 

educativo a una temprana edad, las de esto se deben a la falta de medias 

ecOrtóntit~6 de ias familias, a la temprama eón t3tt>or~, a la de inter~é5 

en educación, a las mígr.~ciones de su pass de origen. 

ta mayor parte de tos enfrevistadas no han finalizado sus estudies 

primados y secundarios; muchas veces se han ena~on~do en is difia`i sibtación 

de tener que el~rr entre ̀ cwtúnuar OfXt !as esfudios sHi ningún frpo d~ a~jlo, o 

ttaba}ar ,para sLbSísfit", esto ha provocado que se han oblsgados aún en 

contra de su vc)luntad, t~ tener que desertes de la eduaaciórt formal por 

a~iortes económicas. 

t3tros manifestaron que ea concurrir a ha escuelas ha sido vivido cano una 

a►bligacxbn instituida. Pero sin embargo no ha existido e por parte de sus 

padres pem la culminación del ciclo escotar. 

Viendo en cuenta la relacibrt que existe entre ~ nivel +al 

alcanzado y el ingreso al R de trabajo, Scant parte de bs rtvsrrtos no 

pUd'rearort insertarse fácilmente en el pr~boeso prodtwyiv~o que exige, entre otras 

comas, niveles de escolaridad que superen el nivel secxutdario. 

La ~ continuidad en la educación forme ha sido vivida por bs pacien6es 

corto una frustración, ya que r~econocierort b ~rrtpatan~óe que es poder ak~nzar 

un nivel educativo para tener un trabajo es~bte, cart mejores remuneracio~tes. 

I`n taa búsqueda de trabajo, fos d~ del sis~na +~uraUtrao no b 
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consiguen y ~ suman al grupo de bs desempleados, subocupados y 
c~an9ueros. 

Hubo un número menor de ~cientes que si han podido terminar el 

secwndario, e incluso uno de ellas ppmranecta estudiando en la Universidad 

Nacional de Mar de{ Ruta. La enf~:nr>e~ad provocó que tawieraan que abandonar 

temporalmente sus actividades educaüvas; en un prxrrer momento se debió al 

tiempo que permanecieron in~ern2tdas en el hospital, y en un segundo momento 

se analizó la deserción en relaciónala ve~üenza que presentaban por tercer 

TBC; aparecietxio t~étminos corno `(--) gcte d~rr si diga q~re tengo úr~reuáos~.s 

(...}~, ̀ (...} ovn barh~ a la escruela no ~ (--

Lo anteriormente expuesta se traduce en una au~c~e~ack3síóns que hay frente 

al uso de barbi~ en {a sociedad, at miedo por er ~ de enfem~ades, 

proaluciendo que algunos de bs pacieni+es se resguarden en su propio ambiente 

(vivierda), aislándose de su entorna sac~al. 

• Sidiac~ón Habitacional 

Se entiende a ta vivienda, corno aquel espacio habitable destinado a 

~bergar a una persona, grupo de p~ersanas o unidad familiar 

La ORAS ha indicado que {a vivienda debe cubrir las necesidades 

ñsioiógicas, psico{ógicas, y de prevenc~án de contagio, cxxno mes cruciales 

`~ E.H. Entrevista remada en sede, et día 20 de nwiemtxe de Zoot3. 

~ LR_ Ec~evisha rea~zada en sede, e! dí8 27 de a,~ de 2Elfl8. 
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para que una vivienda sea adecuada. 

E! espacio donde tos pes tes hean desan~~Cio su vida diaria, deberta 

cumplir can diferentes caracterist~ del lugar; Arder-Egg Ezequie! {t ~~ semita 

una atrnósiera de pureza química razork~le, medio fiérrnico que evite perdidas en 

exceso de calor, y un medio que pertnila una perdida adecuada de calor humano 

{ventifaciónj, con tuz diurna y arii~ic~at, y u~n suficiente espe~cio pean et ejercicio de 

tas actividades caotidianas dentro de! hogar_ 

f`ste ttp0 "ideal" de Vrvienda es nZable papa estas táRiil~as que n4 

poseen rec!lrsOS o medros sufaentes pean vMr y donde alguno de lQS ~ de 

tas necesidades bdslcas Se han v~6D tx![tdit~otte~ por e! hár~namae~, ~ 

precariedad, el tipo de vivienda y el sanesmien~ bbsioo, es decir, fa ~ttaa de 

acoceo a s~errrícías, agua potable y domas. 

En cuanto at tipo de viviendei de tos erirfre+ristados ha exisiaido una 

heterogeneidad con respecfio a ta construcxii?in, enc~onfirár~dtrse taanto casas de 

me~erial corno departamentos y olas de nrddera; siendo las nomas 

hades prnradas, alquiladas o c~ciidas por de otras ~. 

El mayar número tta ocupado casas de rnafierial u horrrilgári, sordamente 

construidas, pero a su vez se ha observado aberturas en las paredes y techos, 

vidrios y ventanas "rotas", encubiertas por materiales de desecho {óoisas, 

cartones. Esto refleja debe~rioros o daños en bs diferenies ambientes del hogar, 

b que ha provocado que ande situaciones de iriestabiádad c~rrcatica, irigri~e a la 

vivienda agua de ttuvia, viento; empeorándose estia ~ época irnernal. 
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Ha existido una similitud en los R~~  que habitan en casillas, quienes 

también han expresado vivir en las mismas condices aún mas agravadas por el 

rrraberial de constnx~ción (madera). 

Frente a estas síbuaciones las enónevisfiacfos han evidenciada cierta 

txantradiccíbn en relaciónalas cx~nd~ones del que ~ y b que les 

expresan los profesionales que los ate, ta~rtto médicos como enferrmeras; 

esto se ha expresado por ellos en palaubras como `~ ..) me dicen que me temo 

gue cuidar del frió (...) y si ven mi casa, tie~ aguces en el léa~ro (...~. 

~ componente que se ha mostrado en el defrcit habilacionat de estos 

p~acienóes, es el hacinamienfio, en donde se ha observado ur~ sobreexptotación 

del espacio, si se tiene en cuenta ta rela~cián entre el número de perscxias y la 

cantidad de espacios existentes en las viviendas. amando esta srbuacíán, 

que se prditere !a cadena de trar~smisifin de ta err~xmedad dentro del hogar. 

Respecto a los servicios en las vivierrsias, los mies cuentan con agua 

corriente, can luz el~trica (a~urws acceden al servicio por armes il~ales3, 

la mayoría no cuenta con !a red c~oaral, las casillas letrinas exteriores sin 

descarga de agua. 

F.n relaciónala instalación de gas natural, se ha manido en su gran 

mayoría que utilizan como alternativa a este, garrafas, sa1a~ y braseros a 

letia. 

A partir de las caracterís#icas habrtaac.ionates mencionadas, se desprendió 

~ O_ ~ E~rista reaYzada en sede, e! dí~a i2 de d~mtxe de 20Q~i_ 
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que ta mayor~a de bs entrevistados ~n vi~ ~, ewatuando ta 

pn~ariedad en fianción det deti~o det hoga~r, por ta p~sen~a ~ deterrninados 

rnateriales que se estiman funcionalrr~errte detx:ierdes_ l.,u qu~e oanileYa un rna! 

esiado de conservación e higiene en bs ambientes, fa~a de ventilacíón en tos 

mrsmos, sobreexpbtacíón en el espacia en donde vwen, y en general se han v~o 

tirrritados en t•a provisión de bs servicios de sar~eam~iento básico, en et pago de ios 

mismos, c,omo as! también en pod~r pa~ un alqui~r_ 
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Somos reatisfias que et camina q~ heme recorrido para ttevac a cabo este 

trabajo con !os 2fl pacientes con diagr ~ TBtr en et HtGA, ha tt~nido !a 

l~rtitadón del tiempo estabieddo para ta investigación; a su vez cor~iderarnos que 

fos aportes de tos mismos y fas ditenertltes in~rvenciones desde e{ Servido Sodaf 

{en cx~anto a las variables de saJu~, farra, eduocaaiñvi, vnr~ertda y ñrab~a~a 

~~ generar nuevos iníerrogantes acerca de las causas por i~as cuáles una 

persona c~rt6núa o bien abandona et tratam~enfin de ~ bajo ~ esbategia 

TAES1Dt?TS. La cual nos ha permitido red~ac~onar, recuperar y generar p 

estr2iiegias de intervención de! Trabajador Sodat en et orea de T13C en un 

hospital pt~btico. 

A partir def trabajo que se Itevá a cabo fue posible resparder a los aspet~os 

más signrfcativos de los objetivos planteados; reltearíonar ~ la esñra~egia 

TAESft7f3TS que se desprende áel Progama de Corróroi de ta TBC, patea indagar 

is incidencia de ta misma en la adherenda al tra~rnierrlo; taonoc~er tal dinámica de 

trabaja del equipo de salud en et ~r tos difierentes aspectos 

sods que cxxtforman ta vida cotsdiariGa de los ~, y analizar aqusltos 

camt~ios que se puedan proporrer desde la intervención del Trabajo Soda! en el 

Htt~ 

tnda~gar en la vida cotidiana de estos ~, nos ha perrr~tido 

oornpnender la percepción que tienen de ta realidad, es decir ~ dificuit~tdes que 

se fes presentan para realizar ef #ratamien~, recuperando su saber, sc+r vr~z, su 

hi~r~ia pe'sonal, to que conlleva a er~ender ~ contexto de cada p®c;ier~e desde 
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la perspecüva del ac~is-. 

~fio~.s desde éste e.spa~ de ap~diz~pe e~ la pecsorta y el 

pro~íesionai era Trabaja Saáai, se rx~trujre una r~n v~cuíar entre dos 

universas simbólicos d'rfierentes, ctacede las saber~e~s especi~ del ~~ se 

ponen en juego con otros saberes provenyentes ale ias ac~res s~afes, abjeta de 

nuestra inHeraer~ión en un procaesa de renexaóce cx~Ttica que invañ~cxa a ambas. 

Por io estudiado cx~nsideramos ~ n~is a~á de que ei tratamáento se 

`de.9cer~tt'alice', que sea gratuit,o, que la esfiratyegia TA€S~1T~ sea ~da por 

+~ paciente, que se a~er~te txin un equipa de p~ra~ales espec'salizaaos en el 

tema, se d~rían además conieanplar t~as aque~as dificu~ cotidianas Pa~ 

que et paciente Camieryce a canfíntie CAb3 d tretami~ia de esta enf~errriedad. 

Se callsiderá que r1a hay uY~a dedic.ar~óy3 ~~ deStte el Tratra~ ;~l 

ers el área de Tt3C del HIGA~ par ün tada arada la ~ de I'as ur$erx~as y 

~esidades más inmediata, y~ atra, la +Falta de ~onales ~ Trabaja S►acia~l 

tierti~ ale un hasp'stal de alta ca~l~idad c~lleva a que los n~ se vean 

at~ados a más de ur~ área ale ~~ón. ~ ax~nsaderar~ que el 

Programa de t:ontroi de ia Tt#C en ei hospitai na ha esaa~eda a esta reaiídad, por 

c~~ el persaciai eorR que cx~ta és~ se~icia, a dis~asic;ión alel p~grasna, 

resuita ia~ui~rxenfe para responder a ia #dialidad ~ ta ~nda. 

~ el áteat de TBC, el Traba~loc Soviai u~a la Eracuesta Social íkRic~ que 

provierie óei Ministerio de Saiud de ia Pravináa ~ Suer~os Aires y es ufit+zada por 

tas ~~ del area; la cual p~mi~ abi~ cma irrtac~er~ r~rx~trada ~ la 
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situación socio-econámica general de is ~ encuesfiada, ~~ para ta 

incorporaácin al programa pero ins~~+faáerde para obtener eón v~ncu~da 

txxt ~ realidad dei paciente ~ diagnóstico de TBG y el cxirttexbo saipaf. 

tras dificuttades coüdíanas expresadas por los ~~ para poder r~e►ar2ar 

el tratamíerróo, no quedaban plasmadas en un r~e~stro de ín#:rvenác5n. Es por etb 

que proponemos un nuevo instrumento de reooieación de dagas tiamado ̀ ~tlat+octa 

So~ciaP que c~nóempfe los diversos ~ que confiprrnan is 

cotrdianeídad de R/ pe..7V..~, esto nV ded~a ser su unR.a ~t.~/W, s~ 

conv~E~rse en una herramierrta superaáara que comes a !a encuesta, 

perr~üendo indagar y aprenhender de las relxeserlt~aciones sor~ates de ha 

wad, las atribuciones y tos posictorr~amier~s del srje~a en cuanta a tos 

obstóculos cotidianos para terminar cort el tratamiento. 

Se ha comprobado que !a estraiegia T/~ESfDüTS a los fenes del control de 

la TBC, cuenta con una estnrctura de tur~cionait~ientn sol'~damertte diseliada, se 

presenb como una herramienta preventiva que apunta a que el ~~ se 

`desoentra~c+e' hacia los diferentes centros de salud, para que el papente fo 

~ en ef fugar más cano a su domicilio; a su vez requiere de proiesíonates 

de fa salud para que observen la engasta de las doses, exigiendo capacitaciones 

para los mismos; pero se ha podido observaur que la estrategia no toma en c~ertta 

los probiernas que se les presentan a fas per,~or~a~s ~ su vida diaria; fa áistanáa 

entree el áomíálío y el caentro de salud, agravada por la `debi~dad fisica' que 

sienten Econsecuenáa de ta enfercr~edaod); a de recureca; económicas para 

$~ 



tranca, V !vera, v ia 

desplazarse en colecctíva; y exterrsa~s jOmada~s iabvra~es, motivo por el cuál es una 

dí5cuttad ausentarse para realizare! trartamien~a. 

ts variable traba, se cacnpte~ caon ~ varraale ed~t, ya que 

muchas veces el no poder ternúnar los estudios primarias y secundarios, 

condiciona t~y en día poder acxaeder a un empleo fiormat. 

Por otra parle ha situación habitardona~l se ha oorrsideralo un problema, ras 

taortdíd~ones de precariedad de is vivienda, t~oga~es de caorrstnrocíbn precaria, con 

pocas comodidades y escasos o natos ser, ncf cxsnln n a gue sea un 

aspado adecuado para la sítuadón de enfermedad del pariente. 

EJ factor más recurrente en ~ rraria~btes analízalos ha silo ta á~fcu~ad 

eror►ómica, como la deterrninarrte para que sia persona no atete realizar et 

tratan>íertto bajo la estrategia TAESIDOTS, es decir para que no conpura a ta 

~ `- 

Se ha observado que ras pac;ier~les, i+efes de hogaur, ham p~ríorizado ta 

,jornada laboral ante la sítuadón de satud; por nt +contrario sá no trabajan no 

cuentan caen ingresos para ta satisfaacicin de las necesidades básicas 

indispern<ables, siente ta aiirnerrtadán el problerrra más retxrrnerrte. 

Durante el período de ín~xnacíon del pac;áerrbe, I~ r+des al ~terior del grupo 

#aunilíar se fueron r+edefiniendo, Duscarxio espontáneas estrategias de 

subsistencia, el pedir'c~mida', el realizar gangas, entre otras. 

A partir de haber mantenido un coro direct6 c~ el Servida de 

Neurnonologia, se puede dedr que tos ~ no se 'animan' a dedrtes, a 
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expresarles a los médicas que no pueden ii• a kfs c~errtros de salud a tomar IS 

medición. Creernos que estas situaciones ocwren, l~ ~ ~ ~ ~~ ~ 

Beene el médico en el ámbi~ haspltalario. Ejerc~er~ cierta autoridad frente al 

pacienrte, b que denota una relación asiímébrica entre ambos. 

En b que respecta a la estrategia 7AESJtX?TS y a parrrtr dei trabado en 

equipo, aFrmamos que el médico piensa que can fa implementación solamente de 

la estrategia, es decir, realizando et tratamienfio en el centro de salud se a la 

cxuacián de la TBG, no entendiendo que cada paciente tiene su propia r+ea~dad. 

Entonces el profesional médico, acx~de a ~`la paf, en una dimensión 

e~actómira, es decir la Encuesta Socia! Única que se utiéza para el pro~grartta reo 

le informa de otros aspectos sociales, faKrt~rarres, y personales, Lactares que 

podrían ser tratados a fm de asegurar la "calidad ~ vida' y la cxmtinuídad dei 

tratarrkenio. 

En la estrategia TAESJDt3TS na se aarts~eran preponderantes bs 

aspeCbos vinculados a io social, bs cuales irriluyen de manera deásiva en el 

tratamiento y en una mayor participación y cx~r~promiso del ~entie y su familia. 

No se considera el punto de vista del pac7ie~rrie, en terminos de! acontecer 

cotidiano que ie da significado y sentido a su situación de eniáem~edad. 

Le damos una oonsideracián sgn+ficatirva a la aulcx~omia del pacc~entie en 

fiodo ámbito de intervención, reconociendo el derecho a elegir y a ejercer 

libremenfie is au#onomia del sino individua. A partir de is inves~~ e's que 

podemos inferir que el TAESIDOTS no adopta esta postura da respeta por la 
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autonomía, basándose en !a idea central de que el pa~cíerrte `oartrxrrra a la salar; 

atetado ta observación direcCa e! i+nico n~fiodo fiable, que cxrenta con ~ registro 

detallado acerca de la toma de medic rt, de las deserciones de tos pacáentes; 

b que permite garantizar el cump~mento y a~ bs objetivos globales dd 

programa nacional. 

Como ya se ha manifestado no se han en do ese que relacionen 

la irrc~ertcia que tienen bs aspectos sociales en Ya adherencia a! tratanw~nto de 

TBG, bajo !a estrategia TAESit3(3TS. F'or b tamo, aspamos a que éste trabajo 

cvrrtriDuya a pensar futuras intervenc desde el Trabayo Soáa! en asta área. 

ln~óenrenciones que desnaturalicen b que es r~ra~ para la ate, 

dispositivos de trabajo sustentados en estrategias innovadoras, creativas y 

. Instalando !a ínterve~nábn desde b "social" en lata historias 

clínicas dei hospital; cornplemerrtar fa liistotia Social can la E Social 

Única; y seguir trabajando con is red tarrr~liar del pac~erne. 

Ha sido necesario caamprender y explicar los aspectos significativos de la 

r+ea~aci socia! de estos paáentes e irifervenir para r . Es 

ímportan~ trabajar desde sus experieririas cotidianas para conocer !as 

necesidades e intereses de estos achares; brindando ~nfonriación acerca de 

ciertas cuestiones que coniteveri a un mejoramiento de la calidad de vida. 

Apostando a la auior~mía, creyendo en sus capacidades y paienáaiidades desde 

que se fiunden en la promoci~iri y defensa de bs flerecxios Humanos. 

A pact"v de nuestra experienc:ía oons~ que el TAES/DUTS sea b 
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frase pura realizar el tratamientio de is TBC„ pero sería positivo construir ProYec 

que rompan con el estigma socia~i que fray de la enfiarrra~dad, pasa desde allí 

poder trabajar desde la cornprensi6n y el ere~endirrrientQ en ~ cxeenc~as y 

aciihades de la comunidad hatea la er~iermedad~ ~pulsanáa e~  de 

carr~cient~zación que lleven a la c~municaáón y a! eonocímientn de la TBC, una 

enfemnedad que se piensa que Ya no exisíe en ta sociedad. 

Desde el Trabajo Social se deberla initervertir cxrn pnnpueslas que integren 

fas sítuaáorres que se pre.4entan dia a dio en tos ~, Mara poder r+eal¢as el 

tratamiento de Tt3C, posittilitando el desaarvlto de sus captes para lograr et 

ejercicio de la participación ciudadana. 

Uno de los desafías que se le preseMarn ad Tra dar Social hay, es poder 

desarrollar crvn eficiencia y eficacia Na Capacidad de dess+ntrañar b entramado 

de fa comp~ejldad de ta realidad, c#p~rtde is eorrsideracián de vio socist~ no sea 

sf~io una utop►la y se corresponda con bs carrrbios que !a ~ demanda. 

~ 
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Ffiapr;~sta de Trab~~o 

it~STOItIA $t~CiiAL 

Fecha de ingreso ~ Servicio Social• 

7) DAT06 DEL PACIENTE 

Ape~ido y Nomtxe~ 

Dorm -  Bartío- Teiefiono- 

Fecfra de nacirrtienta~ Edad•  t~`  

Naciot~idac3' Tiernpo que reside en Mar det Plada~- 

D~ de ldentidad~ Estado +~  

!~ de Historia Clínica -

2) S~ifACiON DE SALUD 

Dia~arwstico Médico: 

Dca'aciért del Tratamiento 

Antecedentes de obras enfermedades 

Anitecedentes de T8C en ei AruDo fam~iar 

8á 
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Tratamienba Sseaervisado. TAESJDQTS. Trata~a /~uóon<Iimtnis>irado 

CerrU+o tie Sa~d ck~nde el paciertite r~e:~za ef Urakarr~enio ~~o  de TBC 

Ois~ta~nc7ía que se encuentra et Cerera de Salud de ta wiwierMda. Cómo se ti~  haáa et 
misma 

a~ de ~ vic~ coíidiana para rea~r ~ tr~ de TBC 

Razarins por las dates reatRa et tratamier~o en fa viviertáa 

Mer~s de pre+renálin de !a eMermedad r~rr resper~o a s+~ gn~o f~ 

Mismtx~oJs de su grupo femi~, que te txinrla s~~ y~ en !'a e~er~er~ at 

lratarniento 

Representación Saciar que tiene et paciente de su eniermedad 

8? 
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3} CQiIiPOSiGiQN DE~ GRÜPO FANiIi.UiR 

• GRUPO FAMILIAR CON1/11/iENTE 

Apellida y Edad Vinculo 
Narnbre 

Nivel Ocupación Ingresa 
Educativa 

1 
r 

S~uaicián especial de algún miembro de la ~n~ai: 

• GRUPO FAMIÜAR NO CONVNIEN'i'E 

Apellida y Edad ~ Vinculo ~ Domicilia Bsr~a ~ Telá~ano 
Nombre 

$8 
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f 

S~ ~la! tie ak~ún rniembr+a áe !a farrr~a: 

El gn~o fam~~ fue a realizarse el esiu~o de ~ de ~BC al !NE 

4) StTtlACIQN L.AHüRAL 

Hi~stocia labora! t!e! r~ar,~ente 

Actñrírla~ !abata! actual 

-Reate algún Plan Social 

S! ¿Cuál? Zg~? 

NO ¿Por qué? 
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-Ree~be Subsidio de Tec 

Si ¿Cuanda se gestiana? 

,¿Cuánda b reábe? 

Nbnta 

NO ¿Por qué? 

Cbservaciones-

5j SiTt1ACiON EoiticnCK3NAL 

Estudioa 

P7irnaria c~rnpieta , 

Primaria irtcarrspleta ' 

Secundaria ~~ 

Secundaria incompi~ta 

Univers~ario ~m~leta 

Univ~ío ~~o 

Sin estudios 

~Sabe 
~ 

Sl 

[~ií3 

LSabe 
esc~? 

Si 

Nfl 

Caaaciiaciones realizadas 

~ 



CcanGa, Va~ ! Vero, ~ 

5j S!'T!!AClQN klABlTAClONAt 

T~po de 
vnri~da 

i Casa 3 Cas~la ~ 5 ~o 

2 Dp#o 4 Per~iári ~S ~ 

Co~e~ 1 { Propio 3 ~!lse~pado ? 5 

~ 

f)tros 

2 Aiquifado 4 ~ Prestacio ~ 

Sarv~c~ 

~ Caríente Pozo ~ 

Aic~mtxsdo Eléctr~r,a C1lru~ ~ ~ 

Gas Natu~aí ~vasaslo ~ ~ 

Calefiacción Gas  L~ia Kenosene~ ~ ~ Eiéc~rica ~ 

Qisprssiciím de excxetas Cbaaa ~ Pozo Ciega ~ Cémara Séptica 

Deso<ipc~án de la vivienda 

n 
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