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ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA TUBERCULOSIS,
ENTRE LO TRADICIONAL Y LO ALTERNATIVO

Este articulo inaugura un espacio para los distintos equipos de trabajo social que trabajan en
distintos servicios piblicos, como una manera no sGlo de presentarse y autopresentarse, sino
también coma una de las formas para darle mayor contenido al trabajo en red a |a hora de
mejorar la calidad de |a asistencia y, last but mot least, interrogarnos a partic de la exposicion de
rwestros haceres sobre nuestras practicas.

A partir de fines del afo 1995 se intenta llevar a la priciica desde el Hospital Intendente
Carrasco, dependiente de la Secretaria de Salud Piblica de la Municipalidad de Rosario, una
metodologia de intervencidn en tuberculosis que, por referencias de trabajos anteriores en olros
ambitos de la salud, se conoce como altamente efectiva para el abordaje de esta patologia. Se
trata de referenciar a los pacientes del hospital (2* nivel de atencitn} hacia los Centros de Salud
{19 niveel de atenciGn) y otros efectores para la realizacion de su tratamiento, con supervisian y
acompafamiento en la tama diaria de |a medicacion de un profesional y/o técnico de la salud.

El espacio de trabajo social interviena desde su especificidad, estableciendo un primer contacto
con ese "sujeto” que padece tuberculosis [T.B.C.), desde una visitn integradora, viendo a ege
sujeto posicionado dentro de un contesto social particular y general, ef cual contiene los
aspecios cullurakes, el accionar de su Vida Cotidiana, sus representaciones simbdlicas, las
relaciones sociales gue establece a partir de su insercién o exclusion del mercado laboral v

sacial; tomamos como variables principales pero no (nicas: situacion labaral, alimentacién,
caracteristicas habitacionales, nivel educative, acceso a las prestaciones de salud, red de
servicios plblicos y otras,

Dentro del contexto particular tenemos en cuenta su red vincular tanto a nivel familiar como
cofmunitaria, ya que son los dmbites donde desarrolla su Vida Cotidiana, resignificando las
representaciones simbdlicas, que le asignan a su problematica, las cuales estin en estrecha
relacién con su capital cultural y simbélico y el interés particular que asigna al tratamiente para
la superaciin de su enfermedad.
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A partir de la modalidad de trabapo de tipo descentralizado tendiente a Ia autopestion, se crea un
AUEVD espacio para la prictica del rabajador sacial donde también se involucran bas
racionalidades e intereses de las diferentes disciplinas y de las instituciones, Este juegn de
relaciones y poderes so desarrolla en lo que denominamaos campo problemdtice, en el cual
tenemos en cuenta tanio el nivel material como el antropolagica social de este “sujetn” social -
pacients y fa lucha presente en la interpretacién de sus necesidades.

Dado gue censideramos a la T.B.C. una enfermedad no sile fisiologica, sino
prepanderantemente social, es que estimamos necesario gue para que esta metodologia de
intervencitm resulte viable constituir una red interinstitucional conformada no solo por el sector
salud, sino también por servicios pablicos, Fromocion Secial, Promocion Comunitaria,
Educacién, Cultura, Planeamiento y por todas aquellas instituciones que atraviesan a la calidad
de vida y a la insercitin social de este sujeto-paciente.
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Para que esta practica de intervencion rasulre mas abarcativa se constituyd un equipa de calud
eon distintos profesionales, los cuales aportan sus saberes, intereses, prejuicios, acercandose de
esta manera a lo qué se denamina multidisciplina, aspirando a llegar a una interdisciplina.

Esta modalidad de intervencitn responde a varios motives. Algunos de ellos sore la polfica de
desceniralizacion que desarrolla la Municipalidad de Rosario desde sus distintas Secratarias,
coma el nuevo perfil que se quiere instituir al Hospital Carrasco, lo cual nos lleva a realizar un
trabajo en red con los demds efectores de salud de la ciudad de Rosario y ciudades aledafas,
sienda ur de los objetivos hacer efectiva la referencia y contrarreferencia entre los actores
sociales que intervienen en ésta problematica.

Oira modalidad de trabajo que hemos realizado es el habernos sumado al rrabajo de
investigacion -accion llevado a cabo por el equipo de salud del H.|.C. donde se evalué lo
realizado durante el afio 1936, a través de un monitoreo en los Centros de Salud y Hospitales,
para conocer |a siracién en la que se encuentran los sujetos-pacientes referenciados a los
distintos efectores de salud, cbteniendo resuliados cuali-cuantitativos,

Actualmente ef Departamento de Trabajo Social integra un equipo de salid que se encuentra
formulando una propuesta que conjugue lo global con lo local, ubicando al sujeto en un
contexto comunitario, tomando sus insumos para la prevencion y promocian de la T.B.C desde
sus necesidades sentidas 2 intentando sensibilizar a los distintos equipos de salud, que tendrian
protagonismo en esta metodologia de intervencion, para que el ratamiento pueda dar los
resultados de una recuperacion del sujeto-paciente posibilitando un sujeto-agente.



	148
	149

