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INTRODUCCION

Las autoras eligieron este tema, Irreqularidad v/o
Abandona de tratamiento de Tuberculosis (T.B.C), por que fué
motivo de preocupacidn debido a la consecuencia que dicha
situacidn conlleva. Entre las que destacamos:

- El aumento de riesgo de transmisidén de 1la
enfermedad, cuando el paciente irregular o gque abandona es
bacilifero.

- El aumento de riesgo de secuelas graves.

Consideramos que existen una serie de factores que
pueden explicar por qué un enfermo abandona o toma en forma
irregular sus medicamento. Pueden agruparse en:

a- Factores inherentes al servicio de salud (por
ej.: horarios inconvenientes para la consulta,
distancia excesiva del domicilio al lugar del
tratamiento,etc.).

b— Factores atribuibles al enfermo o a su ambito
familiar y social (por ej.: intolerancia a las
drogas, problemas mentales o de personalidad,
nivel de 1intruccidn, nivel socio—-econdmico,

problemas laborales, de pautas culturales,

etc.)

E1 presente estudio abarca pacientes qgue, con
diagnéstico de T.B.C, iniciaron tratamiento en el Instituto
Nacional de Epidemioldgia "Dr. Juan Héctor Jara'" de Mar del
Plata desde el 1° de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de
1995, gue incurrieron en Irregularidad v/o Abandono. Nuestro

propésito es contribuir al Programa de Control de
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Tuberculosis realizado en esta Institucidn. mediante el
estudio de factores que producen irreqularidades y/o abandono
de tratamiento, formulando orientaciones que contribuvyan al
programa vigente. Cabe mencionar que el tratamiento Irreqular
es aquel en el que la ingesta de la medicacidn se realiza en
forma espordadica. Considerandose Abandono cuando se
interrumpe la ingesta de 1la medicaciémn. En ambos casos los
plazos se definen de acuerdo al esquema de tratamiento
establecido.

l.a eleccidn del presente trabajo surge de La
consideracidn de que el adecuado tratamiento de la
Tuberculosis es el camino mas efectivo para cortar la cadena
de transmisidn de la enfermedad. Al disminuir las fuentes de
infeccidn, se reduce la transmisibilidad tuberculosa, Yy se
evita la resistencia del bacilo, consecuentemente se reduce
el numero de casos de la comunidad.

Consideramos al enfoque Epidemioldgico el méas
adecuado para el tratamiento de esta enfermedads; su
conceptualizacidn general, propdsitos vy objetivos vy su
especificidad en el enfoque de la Tuberculosis son
considerados en la primera parte de este trabajo.

En la segunda parte nos abocamos al desarrollo de
los aspectos del cuadro Institucional, Instituto Nacional de
Epidemiologia "Dr. Juan Héctor Jara'" Mar del Plata, del
Servicio Social en general y funciones y objetivos en el area
de la salud y Programa de Control de Tuberculosis.

Y en la tercera parte hace refencia a la indagacién

de los factores involucrados en la Irregularidad y/o Abandono



de tratamiento del grupo de pacientes mencionados. Los

resultados obtenidos, analisis y conclusién.



PRIMERA PARTE



EPIDEMIOLOGIA

GENERAL



DEFINICION, OBJETO DE ESTUDIO Y APLICACION

La epidemiologia estudia el proceso salud-
enfermedad, en su dimensién total. De esta manera observamos
que existe wuna articulacién entre el proceso social y el
proceso salud-enfermedad.

Tomando como base la definiciédn de Salud de 1la
Organizacidn Mundial de la Salud se considera a la misma "“un
estado de completo bienestar fisico, mental Yy social y nos
implemente la ausencia de infecciones o enfermedades".

Partiendo desde una concepcidn de la persoma humana
como un ser bio-psico-social-espiritual, se hace evidente la
necesidad de intearar diferentes disciplinas para su
atencidn.

lLa naturaleza social de la enfermedad no se
verifica en el caso clinico, sino en el modo caracteristico
de enfermar y morir de los grupos humanos.

La salud vy la enfermedad son manifestaciones de las
relaciones cambiantes entre los componentes del cuerpo vy
entre éste vy el medio ambiente. No existe la enfermedad
como"naturaleza pura" sino, gque siempre esta mediatizada por
la actividad social v el medio cultural.

Cada conjunto social tiene su pérfil patoldégico
propio, determinado por la interrelaciédn de wuna serie de
caracteristicas bioldgicas, sociales, culturales, econédmicas,
politicas, etc, en un momento histédrico dado.

El abordar el estudio como fendmeno colectivo vy
como hecho social, permite un acercamiento a su etiologia vy

por ende a una solucidén més acorde con la realidad.



Si entendemos que no hay enfermedad sinm componente
social podemos definir la Salud "como el hecho social
producto de una circunstancia politica, econédmica, cultural y

social, que se d& en una poblacién, en un determinado tiempo

y lugar™. Es un fendmeno social que refleja el grado de
satisfaccidn colectiva., de las necesidades vitales de una
poblacidn. La naturaleza bioldgica de 1la enfermedad es
evidente vy su naturaleza social es incuestionable. El

resultado es una distribucién desiqual de la enfermedad y de
la muerte, entre 1los distintos conjuntos o formaciones
sociales.

Surge la necesidad de presentar el proceso salud-
enfermedad desde ]l enfogque de la medicina social, como
respuecsta a los problemas de salud creados por la
industrializacidén.

En su sentido estrictamente etimoldgico, la palabra
EPIDEMIOLOGIA compuesta de tres particulas: epi (arriba),
demos (pueblo) y logos (estudio), significa "el estudio de lo
que acontece por sobre el pueblo o comunidad” y se aplica
entendiendo tal significado en términos de salud y
enfermedad. Analizando la definicién de epidemiologia vemos
con mayor claridad, como se insertan las ciencias sociales,en
esta rama de estudio de la problemdtica de salud dado que:

"La Epidemiologia es la ciencia que estudia
todos los posibles factores que de alguna forma contribuyen a
modificar la salud de la comunidad, vyva sea en sentido
positivo o negativo con el objeto practico de potenciar los

primeros y tratar de reducir los seqgundos". (1)



Dentro de la multiplicidad de definiciones nos
interesa destacar también, la de Mac Mahdn ampliada
posteriormente en el seminario de Manila de 1981 la cual hace
mencidon a la Epidemiologia como "el estudio de la
Distribucidn y los determinantes de salud y enfermedad en la
poblacién humana, a fin de asequrar una racional
planificacidn de 1los servicios de salud, la vigilancia de la
enfermedad y la ejecucidn de los programas de prevencién y
control®.

En el QUE, © sea su objeto de estudio, se
encuentran dos aspectos: uno mide estadisticamente la
distribucidn de las enfermedades, en cuanto a tiempo, lugar vy
personas afectadas vy otro multidisciplinario referido a los
determinantes de las enfermedades, que 1incluye varios
enfoques entre los cuales se encuentra el social.

En el PARA QUE, o sea la wutilidad de la
epidemiologia, vemos que en su aplicacidn para planificar
servicios, efectuar vigilancia de las enfermedades y ejecutar
programas preventivos vy de control, también aparece el

componente social, COMO recurso necesario para ejecutar esas

acciones.

1)Y"Curso de Epidemiologia de la Tuberculosis". Estructura
Modular II. Modulo II. Epidemiologia de la Tuberculosis.

P4ag 3.AR0 1990.
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El conocimiento de las complejas causas y su
interaccidn en la produccidn de las enfermedades
(transmisibles o no transmisibles) es el resultado de un
compleijo proceso donde actuan en interrelacidn fuerzas o
factores que para su estudio pueden ser agrupados en tres
campos: — Agente

- Huésped
- Ambiente

Se denomina Agente: al factor que (proveniente del
ambiente o del propio individuo) por alteracidn presencia o
ausencia se constituye en responsable de la presentacidn de
la enfermedad.

Se denomina Huésped: al individuo aque aloja al
agente v gque por sus caracteristicas bioldgicas facilita el
desarrollo de la enfermedad.

Denominamos Ambiente: al conjunto de factores
fisicos. bioldgicos vy socioculturales gue intervienen en el
proceso de salud-enfermedad.

tLa interdependencia entre el agente—huésped-
ambiente se puede representar graficamente por un triangulo
equilatero. Cualquier modificacién de sus angulos y lados,

necesariamente implica una modificacién de los restantes.
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Admitida 1la interpretacion ecolégica del
proceso salud-enfermedad en que los componentes de la triada
agente, buésped y ambiente actian reciprocamente, estamos
aceptando el concepto de causalidad multiple o
mul ticausalidad.

Es propio de la Epidemilogia el estudio de la
"Distribucidn" y de los "Determinantes" de la prevalencia de
la enfermedad en el hombre.

Al mencionar distribucidn, se hace referencia, al
estudio de las frecuencias relativas de la enfermedad en los
diversos grupos humanos, mas que a los aspectos clinicos que
la misma pueda presentar en un individuo determinado. Debemos
destacar, sin embargo, que siempre es necesario el
conocimiento clinico, vy que cuanto mas ajustado sea, mas
contribuirad a facilitar el estudio epidemioldgico.

La epidemiologia informa acerca del sexo, la edad,
la clase social, o la actividad laboral de los individuos mas
afectados o menos afectados, asi como sobre la regidn
geografica o el periodo de tiempo en que la enfermedad se ha
manifestado mas frecuentemente pero sin abrir, todavia
,juicio sobre 1los factores que condicionan esa distribucidn.
Se ocupa también, y esto es, lo mas importante, de los
factores determinantes de aquella distribucidn. Es decir, se
introduce a fondo en el estudio de las causas de la
enfermedad, 1o que constituye el objetivo mismo de la

epidemiologia en sus alcances actuales.
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OBJETIVO DE LA EPIDEMIOLOGIN

El objetivo de la Epidemiologia es el conocimiento
de las causas vy frecuencias de la enfermedad, en su sentido
mas amplio. Abarca toda wuna gama de actividades, desde los
estudios de investigacidn cientifica aplicada. de interés
general, en la gque se procura determinar factores causales en
enfermedades de etiologia desconocida (cancer, enfermedades
cardiovasculares, malformaciones congénitas), hasta los
estudios particulares en que se trata de establecer la o las
causas que condiclonan la presentacidn de una enfermedad de
etinlogia vya conocida (paludismo, fiebre tifoidea) en un
lugar v momento determinado, o© se busca simplemente el

conocimiento de la frecuencia de la enfermedad.

PROPOSITO Y CAUSA EN EPIDEMIOLOGIA

El propésito es la comunidad sana. En términos de
salud, se procura lograr ese propdsito mediante su promocidn
y su proteccidn, v en términos de enfermedad, mediante el
control v, en caso de ser posible, la erradicacidén de la
misma.

Este criterio riqe, de una manera especial, cuando
se trata de investigar, con el maximo posible de profundidad
v afimamiento, asociaciones observadas entre los factores
incriminados vy la presentacién del proceso mérbido.

Se entenderd por "asociacidn causal'", la que existe

entre un factor y una enfermedad cuando a la modificacidn de

13



aquel en cantidad o calidad provoque un cambio en la
frecuencia o caracteristica de esta dltima. No siempre se
puede, en la practica. demostrar la presencia de asociaciones
causales indiscutibles: en tal caso solo podra hablarse de
asociacidn posible o probablemente causal cuando havya razones
suficientes como para suponer que dicha relacidn existe
efectivamente.

Debe tenerse presente que el epidemidlogo trabaja
con la colectividad, por 1lo que el concepto de asociacioén
causal expuesto se refiere a las relaciones existentes entre
un cierto numero de casos en que actua el factor en cuestidn
y otro cierto numero de casos en que se presenta la
enfermedad; es decir, que la labor del epidemidlogo tiene una
base estadistica. Todo estudio epidemioldgico debe, por lo
tanto, cefirse estrictamente al uso de normas estadisticas.
las cuales aseguran el adecuado manejo de los datos,
referentes al agente, huésped vy ambiente y sus particulares

combinaciones v asociaciones.
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EPIDEMIOLOGIA

DE LA

TUBERCULOSIS
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La epidemiolongia de la Tuberculosis estudia los
distintos factores que influyen en la distribucidon v
frecuencia de la misma, determinando con la mayor precisidn
posible la magnitud del daf”o gque le provoca la enfermedad,
para poder planificar acciones de promocidn y proteccidn para
proceder a su control o erradicacidén.

€1 objetivo ultimo de la epidemiologia es aportar
datos concretos sobre la enfermedad que permita establecer
prioridades vy planificar actividades en un programa de
control.

El objetivo del Programa de Control es interferir
en la cadena de transmisidén de la enfermedad, reducir el
sufrimiento, la incapacidad vy la muerte que produce esta
patologia vy eliminarla como problema de salud a travées del
fortalecimiento de los servicios de diagnéstico,‘tratamiento
y vacunaciaon.

£n la produccion de la enfermedad, debe
considerarse que 1la misma es el resultado de un proceso
complejo en el cual intervienen ademds del agente causal:
Bacilo de Koch (causa necesaria), otros factores (causas
contributivas) tan importantes como el agente que son
caracteristicas del huésped y del ambiente.

lLa posibilidad gue tiene un individuo de infectarse
depende de la intensidad, frecuencia y duracion de exposicidén
a una fuente bacilisfera en su ambiente (en general
familiar).

La posibilidad de enfermar de un individuo
infectado depende de condiciones propias del huesped, tales

como: edad, sexo, raza, estado nutricional, estado

16



inmunolngico vy enfermedades concomitantes (alecoholismo,
diabetes. neoplasias, tratamiento prolongado con corticoides.
entre otros). que aumentan el riesgo de enfermar.

En cuanto al ambiente fisico, bioldgico y social,
el desarrollo de la enfermedad estd intimamente relacionado
con la zona de residencia vy con circunstancias adversas
socioecontmicas (vivienda inadecuada, numero de convivientes,
hacinamiento, alimentacidn insuficiente, bajo ingreso
familiar, etc.).

En los paises desarrollados gracias al mejoramiento
en las condiciones socioecondmicas se logrd reducir la

endemia de esta enfermedad.
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TRABAJO SOCIAL



LLa profesidn del Servicio Social posee principios
generales v criterios metodolégicos propios que la definen
mas alla de los campos de aplicacidn, de sus técnicas
diferenciales. de condicionamientos particulares del marco
socioecondmico v de la cultura en que se desenvuelve.

Se destaca que el Trabajo Social se basa en 1la
promocidn de vinculos conscientes entre las personas y grupos
sociales.

La comunicacién racional, criterio bésico del
método de Trabaijo Social, involucra las siguientes hipdtesis
generales:

A- " El ser humano actua como ser inteligente, es decir
capaz de hacer valer las experiencias vy
convicriones conquistadas (individuales vy
culturales) gue lo orientan vy es capaz
de revisarlas mediante lo criterios propios de la
metodologia racional: nuevas informaciones,
visiones v teorias, andlisis criticos
de situaciones y problemas y actitudes sobre la
base de experiencias significativas, revision
y correccivn de orientaciones asumidas
mediante la toma de conciencia de factores vy
posibilidades distintas.

B~ La comunicacién racional es una forma
privilegiadamente positiva de resolver los

asuntos humanos, tanteo porque la ampliacion de

miras v la objetividad en la consideracidn de

un asunto se favorece por la confrontacidn de

encares diferentes v el examen de soluciones
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alternativas, como por el hecho de que
constituvye una forma de vivir y convivir
apreciable por si misma. Toda comunicacidn
humana rica vy matizada, asi como todo vinculo
bien ejercido y disfrutado, tiene como matriz
y elemento de vida, la comunicacidn racional.
- lna teoria optimista de la naturaleza humana,
reconoce en el hombre tendencias a vivir v
relacionarse con sus semejantes en la forma de

participacién y solidaridad consciente..."(2).

La accién socio—-educativa del Trabajador Social se
orienta metodolégicamente Y fundamentalmente en la
comunicacioén racional para la transformacion de situaciones
humanas afectadas por problemas que no implican patologias
intra—-psiquicas profundas.

Desde sus origenes, de manera empirica, luego
conceptualmente, la profesidtn ha aceptado las formas de
acrcién o intervencidn que se dirigen tanto a lo general como
a lo particular, o 1lo que es lo mismo pretende introducir
cambios deseables y necesarios en los individuos pero tambieéen

en la sociedad.

2)y"Contribuciones a la Metodologia del Servicio Social”.
Enrique Di Carlo y Otros. Edit. Humanitas.

Cap: "E1 criterio metodolégico basico del Trabajo Social”.
Pag. 34 v 35.
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La necesidad de transformaciones socliales
importantes, es algo que parece muy dificil de discutir casi
desde cualquier 4angulo ideoldgico con que se encare el
Trabajo Social. Es el Asistente Social tal vez el profesional
aque mas experimenta concretamente en su quehacer cotidiano la
insuficiencia de las politicas sociales existentes y la
enorme desproporcidn entre las necesidades v los recursos
disponibles. Lo gque no invalida la necesidad vy viabilidad de
la profesioén, por el contrario. la desafia.

El Trabajo Social comparte con el resto de las
ciencias sociales v humanas la responsabilidad especifica de
investigacién de los problemas humanos v tiene ademds, una
tarea practica que cumplir, basada en sus principios vy fines
metodolégicos propios. Esto aumenta considerablemente su
posibilidad de aporte especifico al progreso social, ya que
la prdactica entera del Trabajo Social es o debe ser, un
proceso de investigacidn activa vy de puesta en obra de

hipdtesis de cambio.



CONCEPTOS GENERALES

M&s alld de 1la capacitaciétn que recibe en su
formaciodn, el Trabajador Social, en su hacer dentro de la
comunidad, esta en constante contacto critico y experimental
con el sistema de necesidades sociales. Esta circunstancia lo
convierte en una autoridad en cuanto a la identificacion de
los problemas sociales existentes y sus posibles soluciones.
El conocimiento de 1los problemas sociales verificados vy
presentes en la conciencia profesional, provenientes del
sistematico contacto critico-experimental con la poblacidon a
la que atiende. constituye una base tedrica insustituible
tanto para la accién inmediata como para planificar e
instrumentar distintas politicas y programas en el campo del
bienestar social.

De una manera muy general se puede decir gque el
Trabajo Social es una profesidn orientada a la resolucidn de
problemas, en que el sujeto social (individual o colectivo)

se ve afectado.

Consideramos asi PROBLEMA SOCIAL. al estado de

desequilibrio o lo que es lo mismo la pérdida del equilibrio,
que sufre un sujeto en la circunstancia que lo afecta, esto
generalmente incluye necesidades insatisfechas que requieren
distintos recursos para su superacion.

El conocimiento de las necesidades humanas, incluye
las valoraciones y aspiraciones del sujeto, es, por lo tanto,
el punto de partida de toda accion social v se constituye en
el aspecto central de nuestra definicidn del problema-objeto

de intervencién: la forma como se entiendan o interpreten las
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necesidades sociales es un factor determinante para
establecer el contenido de nuestro '"sobre que actuar®.
Hasta aqui queda afirmada la importancia del

Trabajo Social en la perspectiva Epidemiologica.



FUNCIONES DEL.TRABAJADOR SOCIAL

Definidos vya 1los conceptos de necesidad social y
problema social, nos permitimos continuar con las funciones
del trabajo social, es decir, cémo la profesidn instrumenta
acciones que favorezcan a la adaptacidm o ajuste de la
conjugacidn: necesidad social-problema social—-accidn social.

A pesar de que el término funcidn se confunde con
el término rol, Nno son sindnimos. Mientras rol es el papel
que se ejerce, funcidn es aquello que se hace ejerciendo
agueél, Es lo que afirma el rol, lo que tiene que ver con lo
que se hace en forma regular y sistematica para alcanzar los
objetivos profesionales.

Ezequiel Ander-Egq distinque las funciones de la
siguiente manera:

- Rehabilitadora: procura la reinsercidn social
de las personas afectadas una vez resuelto el problema y
para evitar que éste se reproduzca.

- MAsistencial: procura satisfacer necesidades
y resolver problemas asistiendo a quienes por un motivao u
otro sufren una situacién de marginalidad o de carencias
basicas dentro de una sociedad.

- Preventiva: tiende a actuar sobre las
causas inmediatas o génesis de 1los problemas especificos
para evitar la aparicidén de los mismos o el surgimiento de
los factores desencadenantes de dichos problemas.

Si bien el enfoque de la Epidemiologia en general vy
el Trabajo Social en particular tieme que ver con la

asistencia. el criterio orientado por excelencia es el de
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prevencion, que el Trabajo Social lleva a cabo basicamente

por medio de una accidn socico-educativa.



EL._TRABAJO SOCIAL EN EL._AREA DE SALUD

"El Trabajador Social en salud publica procura
crear una actitud critica acerca de las causas—-efectos de los
problemas sociales, asi como de los recursos disponibles, con
el fin de que las personas afectadas por esos problemas

asuman una accidn organizada y preventiva que los supere.

"

Para ello el Trabajador Social debera:
— Conocer cientificamente esos
problemas.
— Determinar como los hombres los
enfrentan y gque alternativas de solucidn arbitran.
- Capacitarlos para gue puedan
asumir el papel de sujetos frente a los mismos."

Los objetivos del Trabajo Social se insertan en los
objetivos generales de la institucidn de salud de 1a cual
forma parte, enfocado desde el punto de vista de las
necesidades y problemas sociales. Como son complejos deben
ser alcanzados progresivamente mediante objetivos
especificos, entre los cuales se encuentran:

— La promocién: Elaborar, ejecutar

y evaluar programas de divulgacidén de los multiples factores

que inciden sobre la salud, tanto para los usuarios como para

los trabajadores de la salud. Suministrar informacidn sobre
derechos y deberes de los ciudadanos respecto a la salud.

- La prevencidn: Estudiar las

incidencias de las variables socioecondmicas y culturales en

la etiologia, distribucién y desarrollo de los problemas de

salud. Estudiar las actitudes y los valores que benefician vy
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nbstaculizan el acceso a mejores niveles de salud como asi
también el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios
de los servicios de salud., sus programas y expectativas
frente a ellos. Participar en el estudio.de la calidad v 1la
cantidad de los servicios vy recursos de salud. Orientar v
capacitar a 1la poblacidn sobre el uso de los recursos
institucionales que puedan contribuir a asegurar que los
individuos alcancen mejor calidad de vida. Orientar vy
fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos para
gue aseguren la salud de sus miembros. Capacitar a
voluntarios, auxiliares vy alumnos de Trabajo Social para
ejecutar acciones de salud. Conjunto de actividades vy
medidas anticipadas de la enfermedad y sus riesgos a fin de
evitar que ésta aparezca.

- La recuperacidn: Contribuir con el
equipo de salud a reducir, atender y recuperar las
consecuencias dadas por la enfermedad. Capacitar al enfermo,
a su familia, para gue sean agentes de su recuperacion.

- LLa rehabilitacidn: Procurar que el
enfermo pueda lograr el uso maximo de sus potencialidades vy
orientar al medio familiar, laboral vy a la comunidad para su
integracidn.

Para alcanzar los objetivos mencionados el
Trabaijador Social en Salud realiza diferentes tipos de
actividades, entre las cuales podemos mencionar:

- Obtener datos que permitan conocer
la verdadera situacidn familiar, econdmica, social Yy

emocional del paciente.
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-~ Observar e interpretar la actitud
del paciente v su familia frente a la enfermedad Yy curacidn.
- Identificar los obstaculos que
impiden continuar al paciente su tratamiento.

- Visitar el hogar del paciente
donde se relaciona con su familia, conocer su problematica,
sus habitos, relaciones familiares, medios favaorables, etc.

- Elaborar el diagnédstico social, el
cual se modifica mediante la evolucidn vy brindar elementos
para el tratamiento social.

- Conocer los recursos del paciente,
su familia, de la comunidad. Orientar para su adecuada
utilizacion,

- Ejecutar tareas dirigidas a dar
apoyo, contencitn y motivacidn.

~ Procurar actividades recreativas vy
de ocupacidn del tiempo libre especialmente con pacientes
internados.

- Propiciar y coordinar el trabajo
de grupo.
— Participar en la planificacidén vy
ejecucidn de camparas de educacidn sanitaria.
~ Estimular factores positivos vy
educar para desarraigar hdbitos, costumbres y condiciones que
constituyen factores negativos para la salud del paciente.
Los problemas sociales solo pueden definirse a
partir de un marco tedrico gue trasciende una disciplina

particular dado que se presentan pluridimensionalmente, por
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ello corresponde abordarlos en forma inteqral, a través de un
equipo de trabajo., es decir, de un grupo de especialistas en
el gque cada uno aporte los conocimientos especificos de su
disciplina hacia el logro de criterios comunes para la tarea.
En este sentido decimos que un equipo es un sistema porque
posee un conjunto interactuante de personas gue comparten un
mismo objetivo vy actuan en un espacio vy tiempo segun la
estructura resultante de su dindmica, vy en la cual las
conductas se relacionan con la definicivon de la situacion
global en la gque estan involucrados.
Un equipo de salud enfrentard la enfermedad desde

un enfogque que abarca:

- El1 problema organico de la enfermedad.

- Su componente psicoldgico

— Su cuadro social.

-~ La dimensidn espiritual de la

persona humana."

3" Salud Publica y Trabajo Social”, Natalio Kismerman vy
colaboradores. Tema xv "El1 Trabajo Social en Salud"
P&g.:121-124. Edt.Humanitas Bs.As 1982.
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TUBERCULOSIS



tta Tuberculosis es una enfermedad Infecto -
Contagiosa causada por un microbio llamado Bacilo de Koch.
Ataca preferentemente a los pulmones (Tuberculosis Pulmonar),
pero también puede afectar a otros dérganos como rifRones,
higado, piel, etc. (Tuberculosis Extrapulmonar).
Solo se desatrrolla esta enfermedad con la
concurrencia de dos factores:
- Presencia del germen Bacilo de Koch.
~ Organismo recepetivo debido a bajas
defensas.
Se transmite por medio de la expectoracidn del
enfermo al toser, hablar o escupir.

lLos sintomas caracteristicos de la enfermedad son:

Pérdida de peso y de apetito.

~ Tos y expectoracién de mas de 15 dias.

- Fiebre y sudoracidénm nocturna.

- Cambio de voz y ronquera.

~ Cansancio o debilidad.

—- Resfrios reiterados o prolongados.

El diagnéstico clinico de la enfermedad se realiza
mediante la observacidn al microscopio de las flemas u otros
ligquidos donde se busca el Bacilo de Koch.

Los pilares basicos del Control de la Tuberculosis

sSon:
1- Vacunacion B.C.G.
2- Busgueda de casos.

- Tratamiento.
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1) Vacunaciédn B.C.G.

l.a vacuna B.C.G. es eficaz para prevenir la formas
primarias de Tuberculosis, principalmente las infantiles
graves. Este es el hecho por el cual se le atribuvye a dicha
vacuna una destacada importancia en las acciones de
prevencidon.

Los factores que intervienen para obtener una
adecuada protecciédn son los siguientes:

- Poblacidn (condiciones genéticas vy
naturales asi como nutricionales).

- Situacitn epidemioldgica morbimortalidad
de la tuberculosis, presencia de
Mycobacterias Atipicas, caracteristicas
de las cepas del Micobacterium,
coberturas de vacunacién alcanzadas.

— Cepas de la vacuna B.C.G. utilizada.
~- Potencia de la misma en el momento de
aplicacién.

- Técnica de aplicacién.

En la Argentina la vacunacién B.C.G. redujo el
riesgo de contraer Tuberculosis en wun  73%4, segun datos
extraidos del Modulo Vacunacidn, Afio 1994, Instituto Nacional
de Epidemiologia. Esto fundamenta el valor de vacunar al
recién nacido como medio de prevencidn.

Existe un esquema de vacunacion establecido por Ley

Nacional (ver anexo 1 pag 100 ).



La evaluacidn de la calidad de la vacuna se realiza
mediante estudios que aplicando 1la reaccidn de Mantoux,
permite obtener la media aritmética (alrededor de & mm.) de
las reacciones en milimetros, que expresan la sensibilidad
tuberculinica postvacunal.

Con 1la finalidad de evaluar la técnica de
aplicacidén vy la eficacia se procede a verificar la presencia
de cicatriz en el vacunado vy a medir en milimetros el
didmetro transverso de la misma. La media aritmética de
dichas mediciones se coteja con los datos internacionales.

La evaluacidn operativa se refiere a la cobertura
de vacumnacidn, se obtiene generalmente por el método
acumulativo basado en informes, registros de vacunacion vy
datos demograficos.

La evaluaciodn epidemioldgica de la vacuna se
realiza a traves de las tendencias de morbilidad y mortalidad

en nifros.

2) Basqueda de casos

Se considera "caseo" de tuberculosis al paciente en
el que se ha confirmado el diagnostico desde el punto de
vista bacteriolédgico. Los pacientes en los que se efectua un
diagnéstico de presuncidn basandose en pruebas radioldégicas
de otros tipos (como ocurre en caso de tuberculosis
extrapulmunar) son “casos sospechosos". En los programas de
salud publica se emplea el término "deteccién de casos" de
preferencia al término "diagnéstico ". Desde luego es cierta

que no puede haber deteccidn de casos sin el proceso adecuado
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de diagndstico, pero en realidad la deteccidon de casos se
extiende mas alld de este GUltimo, esto implica una busqueda
organizada y sistemdtica de casos en la comunidad cuya
finalidad es controlar ésta y no identificar simplemente que
ocurre en los individuos.

£l proposito de la detecciodn de casos es doble:
minimizar las defuncicnes v 1los sufrimientos a causa de la
enfermedad vy reducir la magnitud del problema de 1la

tuberculosis.

LLa deteccidén de casos tiene gque encontrar
respuestas a dos preguntas: ¢, Quiénes son las fuentes de
infeccidn en la comunidad vy dédnde se encuentran??. ¢ Queé

meétodos y técnicas permitirdn descubrirlos en gran numero,

con rapidez razonable y costo minimo?

3) Tratamiento

El tratamiento de 1la Tuberculosis es el medio
técnico mas adecuado para curar al paciente y por ende cortar
la cadena de transmision, al curar al enfermo se reduce la
transmisibilidad de la infeccidn tuberculosa, Y
consecuentemente el numero de casos en la comunidad.

Para lograr este objetivo se tendrd gque procurar
gque los pacientes cumplan el tratamiento indicado por el
médico, en todos los casos que se diagnostica, siendo el
grupo prioritario los que tienen baciloscopia positiva, pues
son los que perpetuan la enfermedad. Por ello la busqueda de

casos (gque identifica las fuentes baciliferas) y el
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tratamiento deben ir juntos. a la par del plam de vacunacién

B.C.G.

Asi cuando se diagnostica un caso de Tuberculosis
corresponde el tratamiento, que estd cientificamente
reconocido como eficaz, pues con los modernos

tuberculostdticos disponibles es posible lograr la curacisn
de cualqguier forma clinica, localizar ¥ transformar
rapidamente a un enfermo pulmonar contagioso en no peligroso
para la comunidad.

La terapéutica para cumplir con sus objetivos debe

lograr:

A) Rapida negativizacidn del esputo (cortar la
cadena de transmisidn) por destruccidn de los
hbacilos de multiplicacidn activa en las
cavernas.

B) Evitar la seleccidn de mutantes resistentes
{evitar fracasos de tratamiento por
resistencias bacterianas).

C) Esterilizar todas las lesiones (evitar las
recaidas por gérmenes sensibles). La
persistencia de bacilos de multiplicacion
lenta o intermitente debe evitarse con las
drogas esterilizantes y la prolongacidn del
tratamiento.

Para lograr ecstos objetivos el tratamiento debe

ser: precoz, intensivo, combinado, prolongado v supervisado.
lLa quimioterapia debe tener una posologia correcta,

regularidad en la toma y duracidn adecuada del tratamiento.



Los principios bédsicos del tratamiento son:

- Reégimenes eficaces.

~ Cumplimiento regqular, sin interrupciones y por el

tiempo prescripto.

Ll.a terapeutica moderna evita la necesidad de
internacidn, como se haria anteriormente. salvo en aquellos
casos que se requiera por otras razones médicas. Una
guimioterapia gque reuna las condiciones que hemos mencionado
reduce el periodo de infecciosidad del paciente a 15 & 20
dias wuna vez iniciado el tratamiento. Ademas se ha
comprobado que el aislamiento del paciente no reduce el

riesgo de infeccidén de sus contactos.

lLa internacidn es una excepcidn v debe realizarse
ante situaciones precisas:

A) Tuberculosis graves que regquieéeren
tuidados especiales y vigilancia
estricta. Ej. Meningitis.

B) Tuberculosis complicadas: Hempodtisis
grave, Neumotdrax espontaneo, Empiema
o Toxicidad severa a las drogas.

C) Enfermedades asociadas: Ej, Diabetes
descompensada.

El tratamiento debe ser eficaz de aplicacidén
practica v aceptado por el paciente, no debe interrumpirse,de
lo contrario conduciria al fracaso. Los medicamentos segun
Ley 10.436 se entregan en forma gratuita al paciente. La
comodidad de l1os pacientes para realizar el tratamiento

favorecera el éxito del mismo; se le designard el lugar para



realizarlo tan cerca de sus hogares como sea posible, para
los casos de tratamiento supervisado.

l.Los régimenes farmacoldgicos actuales son bien
tolerados, de baja toxicidad vy se administran en dos fases:
Intensivas v de Consolidacidn.

1) Fase Intensiva: de 2 meses de duracidn - fase
de ataque con drogas bactericidas gque logran
la negativizacidn.
2) Fase de Consolidaciédn: logra la esterilizacidn
por destruccidn de los bacilos.

Es fundamental lograr la curacidn del paciente con
el tratamientoc primario, pues el fracaso de un tratamiento
implica la persistencia de la fuente de infeccidn, y de
implementacitn de un retratamiento con un mayor riesgo de
toxicidad y costos.

El tratamiento ambulatorio supervisado es el de
eleccidn, pues la vigilancia de la regularidad en la toma de
los medicamentos es esencial para el éxito del mismo.

Sus ventajas son:

1- Constituye la unica forma de
tener seguridad del cumplimiento.

2— Evita la resistencia bacteriana
pues impide la monoterapia.

3—- Detecta la inasistencia del
paciente vy se toman medidas para
recuperarlo.

4- Detecta precozmente las reacciones

adversas a las drogas.
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El paciente debe ser motivado por el Médico v el
Trabajador Social a realizar correctamente el tratamiento
explicandole que no estd curado al desaparecer los sintomas,
sino al completar el tratamiento. Es necesario remotivar al
paciente durante el ciclo terapeutico para prevenir
abandonos., agui el Trabajador Social cumple uné funcidn
preponderante clarificando, apoyando, informando y educando.

La eleccion de las drogas antituberculosas patra ser
usadas en los régimenes de corta duracidn dependen de tres
funciones principales:

1) Prevenciodn de resistencia: Los medicamentos se
pueden clasificar segun su capacidad para

prevenir una resistencia a un segundo medicamento

{la Isoniacida).
2) Actividad bactericida temprana: Se entiende como
la disminucién del numero de bacilos viables
producida a los primeros dias del tratamiento.
3) Actividad esterilizante: En tuberculosis
experimental se mide por la cantidad de bacilos
viables gue permanecen en los organismos al
finalizar el tratamiento. Indica la capacidad
para destruir los bacilos de todas lesiones

(especialmente la de reproduccion lenta).
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CONTROL. DE TRATAMIENTO

1) Se controlaran clinicamente una vez por mes,
para evaluar los sintomas clinicos, el cumplimiento v los
eventuales adversos o téxicos. Previo al tratamiento se
pedird andlisis basal de laboratorio para evaluar funcidn
hepatica v renal, hemograma vy uricemia. Cuando los sintomas
sugieren toxicidad se realizarédn los estudios necesarios.

2) Se controlard la eficacia del tratamiento con
una baciloscopia mensual.

3) La radiografia de térax se repetird cada tres
neses.

4) E1 equipo de Trabajadores Sociales y el de
Enfermeria controlardan el cumplimiento del esquema instituido

para evitar fracasos por abandono.

QUIMIOTERAPIA

Unas de las acciones que mas han aportado al
control de la enfermedad es la QUIMIOTERAPIA, que empleada en
los casos baciloscédpicos positivos es capaz de cortar la
cadena de transmisién de la enfermedad.

El uso de drogas bactericidas administradas
diariamente en una fase inicial o intensiva, seguidas de una
fase de consolidacidn intermitente o continua, usando
ISONIACIDA (H) vy RIFAMPICINA (RY, logran curar la
tuberculosis en periodos tan breves para los canones clasicos

como es el de selis meses.
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Se ha demostrado la eficacia terapéutica de estos
régimenes abreviados de tratamiento, con un bajio porcentaje
de fracaso.

£l exito obtenido con esta forma actual de encarar
el tratamiento mediante esquemas abreviados o acortados ha
contribuido a la curacién del enfermo en el menor tiempo
posible vy con el menor costo operativo, debiéndose destacar
que para lograr con seguridad estos objetivos es ideal que
los régimenes sean supervisados en su totalidad, para evitar
el serio problema de la irregular toma de medicamentos y la
posibilidad de abandonos.

lLa Quimioprofilaxis (Tratamiento preventivo de la
T.B.C.), es el tratamiento de la infeccidn tuberculosa con
una droga de probada eficacia terapéutica (Isoniacida) a fin
de evitar que la infeccidn progrese vy desarrolle la

enfermedad.

EVOLUCION DEL. TRATAMIENTO

Al controlar la evolucidn del tratamiento tendremos

tres categorias de pacientes:

1) Curados que concluyeron el tratamiento

2) Pacientes que requieren control periddico antes
de darle el alta definitiva.

3) Fracasos de tratamientos por Abandono y/o
Irregularidad, en ellos se plantea el
retratamiento.

Si  bien el papel del Trabajador Social es

importante en los tres casos mencionados, haremos hincapie en

este trabajo, en el tercer grupo expuesto.
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El Trabajo Social con el equipo de salud en
epidemiologia es responsable del estudioc de los problemas
sociales, econdmicos vy culturales que interactuan en los
estados de enfermedad de individuos, grupos o de comunidad,
asi como su  prevencién vy solucidn mediante el uso de
metodologias vy técnicas especificas v de elaborar los
programas de salud para la comunidad.

Puede advertirse que el Trabajador Social cumple
una funcion preponderante como miembro del equipo de salud en
todo programa de Control de la Tuberculosis. Desempefando
funciones a nivel preventivo, en programas educativos y de
educacion sanitaria en lo referente a vacunacidn y busqueda
de casos.

En el nivel asistencial es fundamental la
intervencidén del Trabajador Social basada en la comunicacidén
racional y fundada en la relacidn vincular que se establece
con el paciente y el grupo familiar, brindando apoyo,
asesoramiento vy contencidn en el tratamiento de tuberculosis,
a fin de lograr la continuidad del mismo y evitar el abandono
y/0 irreqularidad.

Aun hoy existen prejuicios en relacidn a la
tuberculosis v no son pocos los pacientes que la viven con
vergquenza y ocultamiento.

El Trabajador Social en su accionar revaloriza el
concepto de salud procurando en el paciente la aceptacidn de
la enfermedad v la responsabilidad para el cumplimiento del
tratamiento, concientizéndolo de los beneficios de curarse.

En el contexto de este trabajo se centra la

atencion en lo referente al seguimiento y control del
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tratamiento v mé&s especificamente a los 1irreaqulares v/o
abandonos del misma. A partir de la experiencia realizada
por las autoras durante la residencia institucional de 53° afo
en el Instituto Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan H., Jara"
en el periodo comprendido entre el 1° de Enero del afo 1994 vy

el 31 de Diciembre del afo 199S.
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SEGUNDA PARTE



INSTITUTO NACIONAL

DE

EPIDEMIOLOGIA



RESERA HISTORICA

Es indudable qgue una visidn retrospectiva en la
vida de una Institucioén de Salud mostrard Jla intima
vinculacion entre su funcionamiento Y la evolucidn
cientifica-tecnoldgica de los tiempos.

Tal es el caso del Antiguo Asiloc y Hospital
Maritimo de Mar del Plata. Fundado hace mas de un siglo
gracias a la imguietud vy sensibilidad de dos profesionales
dedicados a la Medicina Infantil en Buenos Aires. Los mismos
vivenciaron la necesidad de un Centro donde se trate a nifnos
con Tuberculosis.

La perseverancia vy empefo del" Doctor Juan Héctor
Jara", primer Director del Establecimiento, creado segun la
mencionada iniciativa por la Sociedad de Beneficencia de la
Capital y encomendada su atencidén a las Hermanas del Huerto
dan vida a la idea y afianzan el quehacer del Hospital.

Varias décadas transcurrieron hasta el advenimiento
promisorio de la quimioterapia antibidticoterapia. Aplicadas
a la Tuberculosis constituyeron un medio farmacoldgico que
revoluciond el tratamiento de la enfermedad vy de su
problemdtica social e individual.

Este avance terapéutico da origen a una consecuente
transformacion del Hospital Maritimo, adecuando su accionar a
los conocimientos de la época.

Distintas denominaciones seralan la misidn
institucional asi fue Centro Tisioldégico, luego integra el
Area de Demostracitn de Lucha Antituberculosa, mas tarde es

Centro Nacional de Lucha Antituberculosa.
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£l aspecto epidemioldgico de la tuberculosis pasa a
ser motivo de mdas investigacién, v Jjunto a la docencia en
esta materia, toma mayor vigencia en el mundo v en el pais.

La Instituciédn marplatense se hace eco de esta
realidad asi como de exigencias respecto a otras patologias e
incorpora el estudio de enfermedades de Transmisidn Sexual y
Enfermedades de Chagas—-Mazza.

En 1971, sobre estas bases adopta la estructura
organica y designacian de Instituto Nacionai de
Epidemionlogia. A partir del 6 de Junio de 1980, el Instituto
lleva el nombre de " Dr.Juan Héctor Jara" .

Actualmente la institucidon estd compuesta por 121
agentes de los cuales 33 son profesionales, entre ellos
encontramos Médicos, Bilioquimicos., Arquitectos, Farmacéuticos,
Profesores en Cs. de la Educacidn, Asistentes Sociales, etc.;
entre los restantes encontramos técnicos, personal de

mantenimiento v de servicios generales.

FUNCIONES:

INVESTIGACION Y DOCENCIA

El1 Instituto participa en el desarrollo de 1la
Epidemiologia, de la Metodologia de la Investigacion y de la
Epidemiolégica, para la realizacion de estudios sobre el
proceso Salud-Enfermedad de la poblacidn, contribuyendo a
establecer procedimientos tendientes a promover y mejorar la

salud, segun el perfil epidemioldgico de cada grupo social.



Comprende:

1- Estudios de morbilidad, mortalidad, incidencia,

prevalencia vy factores de riesgo.

2—- Estudio de Brote.

3—- Vigilancia Epidemioldgica.

4- Investigacidn Etioldgica.

95— Actividad de Evaluacién.

£l Instituto se ha abocado a 1la formacién de
profesionales y técnicos de todo el pais, dado que éste hoy
mas que nunca, amerita contar con Recurso Humano capacitado
para implementar propuestas de cambio en Salud a fin de
modificar la situacidn sanitaria.

Se aspira a la formacidn de equipos interdisciplinarios,
requisito basico para tener una vision integradora vy
totalizadora del proceso Salud-Enfermedad, no solo en la
Republica Argentina, sino tambien en otros paises
Latinoamericanos a través de Cursos Presenciales,
Semipresenciales v a Distancias.

Las actividades mencionadas se cumplen

especialmente en " EPIDEMIOLOGIA GENERAL" y en "EPIDEMIOLOGIA

de:

¥ ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA "

¥ TUBERCULOSIS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS"

¥ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

¥ INFECCIONES HOSPITALARIASY
y en todas aqguellas patologias transmisibles Y no
transmisibles, cuya situacién epidemioldgica demanda la

participacion del Instituto.
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Es Laboratorio Regional de Referencia en CHAGAS,
BRUCELOSIS, HIDATIDOSIS, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,
SIDA, ENTEROBACTERIAS, COLERA, ETC.

La estructura de la Instituciodn es

departamentalizada segun las distintas funciones a cargo de

un Directar vy Sub- director (ver organigrama anexo 2
pPag.100).

El Servicio Social depende del Departamento
Investigacioén Epidemioldgica, participando en todas las
actividades mencionadas referentes a las distintas

patologias.
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PROGRAMA DE _CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El Programa de Control de la Tuberculosis depende
del Departamento Vigilancia y Climnica Epidemiolégica. Los
miembros gue llevan adelante el programa cumplen funciones y
docencias a nivel Nacional vy en el resto de las actividades
propias de todo Programa de Control de la Tuberculosis:

VACUNACION
BUSQUEDA DE CASOS
TRATAMIENTO

A los pacientes gque se diagnostican en 1la
Institucion se 1los trata sequn dos esquemas de tratamiento
segun las posibilidades de ejecutarla:

SUPERVISADO

AUTOADMINISTRADO
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ROL DEL. SERVICIO _SOCIAL

La participacidn del Servicio Social en el Programa
de Control de la Tuberculosis es establecido y normatizado
de la siguiente manera:

1- Orientar e informar a los pacientes, sus
familiares y a la comunidad en general sobre
este problema de salud, a fin de que se
transformen en agentes de promocidn, prevencién,
recuperacion y rehabilitacidén de la salud.

2~ Busqueda de casos a través del control de
contactos. Quimioproteccidén.

3- Supervision del cumplimiento del tratamiento.

4- Tratamiento Social.

l,a orientacidon e informacidén a los pacientes vy
familiares debe tender fundamentalmente a la creatidn de
habitos adecuados y a la maodificacién de aguellos que no lo
son, a fin de evitar la propagacién de la enfermedad vy
favorecer la recuperacion de la salud.

El Trabajador Social entrevista al enfermo el dia
que inicia el tratamiento. Esta entrevista es privada, aunque
no necesariamente individual, vya gque si el enfermo concurre

acompanado a la consulta se brindara la informacidén en forma

conjunta.
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GUIA DE LA ENTREVISTA

Al brindar la informacidn se debe tener en cuenta
el grado de instrucciédn del paciente para adecuar el lenguaje
a emplear. La utilizacidn del material impreso favorece la
.comprensién y estimula la atencién del entrevistado.

Se le explicard la enfermedad comenzando con la
forma de transmisidn, aclarando que rno todas las personas que
aspiran los bacilos se enfermen, sino que dependerd de las
defensas de cada una de ellas, haciéndole notar que tiene
mayor riesgo de contagiarse aquellas personas que conviven
con el enfermo.

Se informard que los bacilos se transmiten en forma
aérea y que al aspirarse se localizan en el pulmén y de alli
pueden pasar a la sangre y ubicarse en distintos érganos como
rifiones, intestinos, huesos, meninges vy otros. Si se produce
una disminucidn de las defensas del huésped 1los bacilos
latentes en dichos organos pueden reactivarse y originar las
Tuberculosis Extrapulmanar.

£l drgano mas frecuentemente afectado es el pulmdn,
la invasién de bacilos destruye sus tejidos, formando
cavidades, donde el bacilo se multiplica répidamente para ser
expulsado luego a través de la tos, esta es la forma de
contagio de la enfermedad.

l.os enfermos pueden tener sintomas como tos,
expectoracison, fiebre, cansancio, falta de apetito, sudores

nocturnos v pérdida de peso.
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Se le explicarad la importancia v caracteristicas
del examen de esputo (baciloscopia) en el diagndstico v en el
control de tratamiento.

Se hard hincapié¢ en el concepto de que lo unico que
cura la enfermedad son las drogas tomadas © inyectadas
reqularmente. En los casos de la Tuberculosis Pulmonar 1lleva
a desaparecer el peligro de contagio.

El enfermo debe saber que en los dos primeros meses
tendra una notable mejoria, que esto no significa curacidén,
sino que sus lesiones han disminuido, pero que todavia hay

bacilos en ellas y para que mueran debe completar el

tratamiento.
S5i el tratamiento es abandonado o si los
medicamentos son tomados en forma irregular, los bacilos

desarrollaran resistencias a las drogas. Si esto ocurre la
enfermedad se complicard, ya que las lesiones volverdn a
crecer, los bacilos resistentes se multiplicardn rapidamente
y serdan necesatrias otras drogas.

Ante cualquier intolerancia o dificultad que se
presente el paciente debe consultar al médico y bajo ningun
punto de vista interrumpir el tratamiento.

LLlegado a este punto de la entrevista el Trabajador
Social debe haber logrado establecer con el enfermo vy sus
familiares una relacidn tal que permita el planteo de dudas o
situaciones particulares relacionadas con la enfermedad.

Si no se presentara ningun problema se pasara a
solicitar informacion {datos de identificacidn) sobre los

contactos a controlar.
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Al terminar la entrevista con el Trabajador Social,

el paciente debe saber:

1- Que la enfermedad que padece es Tuberculosis.

2—

Que es una enfermedad contagiosa, que se transmite
de persona a persona, a través de la tos.

Que una persona que padece la enfermedad, la ha
contraido por contacto con otra persona y que puede
transmitirla.

Que una vez que inicia el tratamiento, la

posibilidad de contagio es escasa.

Que la enfermedad tiene tratamiento eficaz y gratuito
Gue es perfectamente curable, siempre que cumpla con
el tratamiento.

L.a duraciéon de su tratamiento y sus etapas.

Que en caso de no tratarse o hacerlao irreqgularmente,
la enfermedad es grave con alta mortalidad y riesgo
de enfermedad a sus contactos.

Que el tratamiento es ambulatorio, no debe internarse

y puede convivir con su familia en forma normal.

10— Que su familia serd controlada regularmente y

protegida con mediacidn para evitar la enfermedad.

11- En los casos de tratamiento Supervisado, cual es el

centro al que debe concurrir y sus caracteristicas

de funcionamiento.

12- A donde debe concurrir frente a cualguier duda o

dificultad relacionada con su tratamiento.

13- Fecha de la préoxima consulta al médico.
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De ser posible se realizarad por lo menos una visita
domiciliaria a cada wuno de los pacientes, va que esta
permite:

A~ Confirmar el domicilio v los contactos
convivientes.

B- Extender la accidn educativa a otros miembros de
la familia.

- Completar la encuesta social en lo referente a
condiciones generales de la vivienda y sus
caracteristicas.

D- Informarse acerca de la colaboracidn familiar en
torno a este problema de salud.

E- Detectar dificultades que pudieran llegar a
entorpecer el cumplimiento del tratamiento.

F—- Reiterar la citacidnm a los contactos que no
hubieran concurrido.

Con la informacidn obtenida en la entrevista
inicial v la domiciliaria, se estd en condiciones de elaborar
un diagnéstico social preliminar y la socioterapia adecuada.

El Trabajador Social 1iniciard el Tramite de
Subsidio Ley Provincial N°®10.436 vy su Decreto Reglamentario
N°170, que ampara al enfermo en los casos en que se
diagnostiquen la falta de recursos econdmicos indispensables
para lograr una buena alimentacion, lo que contribuye a
potencializar el sistema inmunitario del paciente

favoreciendo asi su curacidn.(ver Subsidio anexo 3 pag.100).
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BUSQUEDA_DE CASOS

Dadas las caracteristicas de la enfermedad, es de
suma importancia el control de los contactos por ser este un
grupo de alto riesgo. Deben ser examinados para tratar a los
Casos que se encuentren vy prevenir a los que no han
enfermado.

Entendemos por contacto a aquella persona que
mantuvo, durante el periodo de contagiosidad del paciente,
una relacidn continua o muy frecuente.

Agqui debemos diferenciar dos grandes grupos:

A- Contactos convivientes: Son agquellas personas que
comen y duermen en la misma vivienda que el enfermo.

B- Contactos no Convivientes: Son compareros de trabaijo
o estudio gque comparten horarios muy prolongados, en
condiciones tales que hagan presuponer la posibilidad
de contagio.

Teniendo en cuenta que el enfermo transmite la
Tuberculosis antes de saber que padece esta enfermedad, es
necesario realizar siempre el control de los convivientes vy
de los no convivientes, en aquellos casos en que las
condiciones ambientales de trabajo, estudio, etc. y horarios
asi lo requieran vy la baciloscopia del caso indice 1lo
justifique.

En la entrevista inicial el Trabajador Social debe,
a traveés del paciente, realizar la citacién a los contactos
que es necesario controlar. De no concurrir transcurrido un

lapso prudencial, aproximadamente 7 dias, se procedera a
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efectuar la citacidn en el domicilio., recalcando en esta
oportunidad 1la importancia vy necesidad del mencionado
control.

El control completo consiste en radiografia de
torax, reaccidn de Mantoux y baciloscopia o toque laringeo.

Se debe tratar de controlar el 100 % de leos
contactos de pacientes con Tuberculosis Pulmonar Y
baciloscopia positiva al directo vy/o cultivo. Igualmente al
100 % los contactos de Tuberculosis Infantil.

El control se realizard al inicio del tratamiento
del paciente vy un segundo control a los 3 meses del primero,
no repitiéndose la reacciédn de Mantoux, si la inicial fuera
mayor de 10 mm.

Para la Quimioprofilaxis se suministrara Isoniacida
a 5 mg. kg/peso por dia durante &6 meses. En caso de menores
de 1 afo la dosis de Isoniacida serd de 10 mg. por kg/peso

diario.

SUPERVISION DE TRATAMIENTO DE CASOS

TRATAMIENTO AUTOADMINISTRADO.

La supervisiédn de su cumplimiento se realizarda con
visitas domiciliarias, a través de distintos mecanismos que
van desde el recuento de medicamentos hasta la opinidn de
familiares detectados como responsables .

Tambhién surge e] incumplimiento ante la falta de
retiro mensual de medicamentos, en estos casos se concurre al
domicilio para identificar las causas que determinaron la

irregularidad. Esta podria ser motivada por: falta de
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informaciodén., problemas laborales, econdmicos, alcoholismo,

intolerancia, etc. vy se actuard de acuerdo a cada situacién.

TRATAMIENTO SUPERVISADO.

Es aquel en el que el paciente realiza la toma de
medicacidn en Centros Asistenciales Periféricos, administrada
por personal del equipo de salud adiestrado para tal fin.

El personal deberd registrar el cumplimiento de
tratamiento v se mantendri alerta frente a cualquier reaccién
adversa prectdz a fin de derivar al paciente a la consulta.
Se debe trabajar en estrecha relacidn con el personal de los
Centros, gque deberda estar informado sobre todo lo relacionado
con el tratamiento v la patologia en general, va que es muy
importante su colaboracidn en el aspecto educativo gue es
necesario reforzar en el paciente v su familia, a fin de
prevenir irregularidades y abandonos.

Desde el Centro se informara sobre las
irregularidades que se produzcan en la concurrencia al
tratamiento, que motivard la respectiva visita domiciliaria
para conocer las dificultades que interfieren en el
cumplimiento v actuar en esos aspectos.

Se considera que la modalidad de Tratamiento
Supervisado presenta mayores posibilidades de controlar el

cumplimiento y de completar el tratamiento asignado.



SEGUIMIENTO SOCIAL DEL TRATAMIENTO

Como vya se ha anticipado, hecho el diagnistico. el
Medico. indice un esquema de tratamiento:{ver anexo 4
pag.100) AUTOADMINISTRADO o SUPERVISADO, a lo que hemos hecho
referencia con anterioridad. En la supervisidn v control del
mismo cumplen una funcidn preponderante del Servicio Social.

Cabe mencionar que el esguema de los tratamientos de
12 meses. va sea Autoadministrado o Abandono. es indicado al
criterino médico de acuerdo a la evolucidn del paciente.

El incumplimiento inadecuado se lo considera

IRREGULARIDAD v ABANDOND en el caso de interrupcidn.

Se considera IRREGULAR: Para los tratamientos de 9
y 12 meses se considerd tratamiento Irregular a 1la
interrupcidén del retiro de la medicacién por lo menos entre
un mes vy hasta 3 meses, durante el plazo previsto para el
tratamiento. Para los tratamientos de 6 meses. se considero
Irregular al paciente que se retraséd 15 dias vy hasta 1 mes en
el retiro de la medicacidén, va sea en el periodo diario o
intermitente.

Se considera ABANDONO: En los tratamientos de 9 v
12 meses a la interrupcidn de los 90 dias o mas en el
suministro de la droga. durante el periodo de tratamiento. En
los tratamientos acortados de &6 meses de duracion se
considera Abandomo cuando el paciente no concurrio a retirar
medicacitn pasado un mes de la fecha indicada.

En los casos en que se diagnostiquen problemas
sociales agregados a los de la patologia, se trabaja con el

paciente v la familia, brindandoc apovo, asesaramiento o
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realizando -si el enfermo no estd en condiciones de hacerlo-
distintas gestiones que pudieran favorecerlo. mediante la
utilizaciodn de todos los recursos de la comunidad de que se
disponga.

lL.os diferentes problemas sociales que afectan
frecuentemente a los pacientes tratados en esta Institucidn
influvyen en el cumplimiento reqular del tratamiento. siendo
frecuente las irregularidades y/o abandono del mismo, lo que

motiva el estudio realizado que se expone a continuacidon.
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TERCERA PARTE



UN ESTUDIO

EN

MAR DEL PLATA



ESTUDIO DE 105 CASOS DE TRREGULARIDAD DE TRATAMIENTO DE
T.B.C. EN PACIENTES. EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 1° DE ENERO DE 1994 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995. EN EL
"INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DR. JUAN HECTOR JARA".

La experiencia desarrollada en el ano 1995 con
pacientes de T.B.C nos 1llevaron a formular los siguientes
supuestos gue orientan al estudio:

-"l_a comprension de la enfermedad como
resultante de wuna adecuada informacidn llega a disminuir los
casns de irreqularidad y/o abandono del tratamiento de
TBale™.

—"El comportamiento de las distintas variables
intervinientes en la situacitn particular de 1los pacientes
aque influven el cumplimiento adecuado del tratamiento'.

—-'"Las diferentes condiciones materiales vy
habitacionales es un agravante que influyen negativamente en
1a recuperacion de los pacientes con T.B.C.

Atendiendo a los supuestos explicitados v el
conocimiento de 1los aspectos mas significativos involucrados
en el cumplimiento del tratamiento aque se habian podido
observar durante el transcurso de la experiencia residencial
de los alumnos., se confecciona un instrumento de recolector
de datos que contienen una parte:

- datos basicos de Identificacidn Personal

- v datos clinicos basicos:

- Forma clinica

- Esquema de tratamiento:

v en la sequnda parte 10 preguntas referentes a:

- nivel educativo

- situacidn laboral
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- condiciones habitacionales
- conocimientos v comprensidn de l1a enfermedad
— aspectos relacionados a la atencidn del
servicio. (ver anexo 5 Pag.100 ).
Se previd aplicar este instrumento en una

entrevista personal semi—-estructurada.
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GRUPOS ESTUDIADOS

En el Instituto Nacional de Epidemiologia, en el
periodo comprendido entre el 1° de Enero de 1994 al 31 de
Diciembre de 1995, se registraron 323 enfermos de
Tuberculosis en sus diversas formas. De éstos se tomaron npara
el estudin &3 pacientes. es decir el 19.3 %. los cuales
habian incurrido en Abandono v/o ITrregularidad del

tratamiento.

Este periodo fué seleccionado considerando:

- el tiempo de la duracisdn del tratamiento,

- la capacidad operativa del equipo de
trabhajo de 3 personas;

- y por la caracteristica de movilidad de la
poblacidn asistida que hacia prever
dificultades para encontrar a todos los
pacientes gue hubiera iniciado

el tratamiento mucho tiempo atras.
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EJECUCION.

De los registros especiales en que se consignan el
control los pacientes de T.B.C bajo tratamiento., se tomaron
los nombres v apellidos de los pacientes, registrados con
irregularidad v/o abandono en el periodo indicado v el numero
de historias clinicas (63 pacientes). De 1los archivos se
sacaron Jos &3 historias clinmicas de los pacientes de los
cuales se tomaron los datos basicos que fueron consignados en
la primera parte de la entrevista que eran datos de
identificacidn personal v clinica.

En este grupo se identificaron 17 pacientes menores
de 14 afos., tomandose como criterio entrevistar al familiar
responsable del tratamiento del menor, coincidente con lo
normado por el Programa de Control de T.B.C. de 1la
Institucidn que asiste a estos menores en el Consultorio de
Pediatria. por entender gue en esas edades no pueden exigirse
los niveles de comprensidn y responsabilidad que la
enfermedad requiere.

Entre los meses de Marzo v Mayno se llevaron a cabo
las entrevistas habiendo dividido 1la ciudad en 4 zonas vy
distribuyendo la misma entre los I miembros del equipo de
trabaio.

De los 63 pacientes fueron entrevistados 52, 8
habian cambiado de domicilio y no pudieron ser reubicados, 2
en la carcel v 1 fallecido.

l.a distribucidn geografica de los pacientes en su

casi totalidad es la periferia de la ciudad; con alguna
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concentracidén mavor en algun barrio de caracteristicas

deprivadas por ejiemplo LLas Heras.

64



LOS HALLAZGOS Y ANALISIS.

Como hemos anticipado, en el periodo comprendido el
1° de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 1995 se registraron
en el I.N.E un total de 323 casos de T.B.C en sus diversas
formas clinicas. De este total 63 pacientes son los que
incurren en irregularidad y abandono de tratamiento, es decir
un 19,5% para lo que representa un alto riesgo para el
paciente v para la comunidad y a su vez una responsabilidad vy
necesidad de disminuir esta cifra por parte del equipo de
salud.

Como hemos aclarado del resultado de los 63
pacientes se entrevistaron 52 pacientes, que fueron
localizados.

En una primera aproximacién a los datos obtenidos
se destaca un 12 % de Abandono v/o Irregularidad en los
casos de tratamiento Supervisado v un 19,19 % de Abandono y/o
Irregularidad para el tratamiento Autoadministrado.

Por la caracteristica principalmente Pulmonar de la
enfermedad: los mds altos porcentajes de Irregularidad v/o
Abandono se danm en esta Forma Clinica.

Los resultados de las variables contenidas en el

cuestionario se detallan a continuacidn:



TiTuLo:

Pacientes nque realizaron Irreqularidad y/o Abandono
de Tratamiento, en el Instituto Nacional de Epidemiologia
“Dr. Juan Hector Jara®. Correspondiente al periodo
comprendido entre el 1° de Enero de 1994 al 31 de Diciembre
de 1995, Mar del Plata.

CUMPLIMIENTO CANTIDAD DE
DEL. CAasas
TRATATAMIENTD
N° A TOT.
ABANDONO 23 36,51 23
TRREGLI ARTDAD 40 63,49 40
TOTAL. 63 100,00 &3
(Tabla 1)

De los 63 pacientes identificados el 63,49 /L se
agrupan en la categoria de tratamiento Irregular y el 36,51 %
corresponde a Abandono. En ambos casos consideramos un alto
porcentaje, siendo gue constituye un riesqgo tanto para el
paciente, el grupo familiar como para la comunidad.
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TIiTULO:

Pacientes que incurrieron en Abandono y/0
Irregqularidad segun forma clinica, en el Instituto Nacional
de Epidemiologia "Dr. Juan Héctor Jara". En el periodo

comprendido entre el 1° de Enero de 1994 y el 31 de Diciembre
de 1995. Mar del Plata.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FORMA
IRREGULAR ABANDONO TATAL
CLINICA
N°® % N° A N° A
PULMONAR 35 55,55 22 34,92 57 Q0,47
EXTRAPULMONAR S 7,94 1 1,59 6 2,53
TOTAL 40 63,49 23 36,51 &3 100
(Tabla 2)

Nos permite considerar gque el 90,47 7% de los
pacientes identificados vy entrevistados corresponden a la
forma clinica Pulmonar, siendo que el 535,95 Z realizaron
tratamiento Irregular vy el 34,92 corresponden a los que
Abandonaron. ¥ el 2,53 %“Z a 1la forma clinica Extrapulmonar,
donde el 7,94 / corresponde a los pacientes que realizaron
tratamiento Irregular, y solo el 1,59 %Z al Abandono.
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TITULO:

Pacientes que realizan tratamiente Irreqular vy/o
Abandono segun esguema de tratamiento indicado, en el
Instituto Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan Héctor Jara®.
Comprendido en el periodo comprendido entre el 1° de Enero de
1994 y el 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

ESQUEMA N°® DE yA
DE PACIENTES
TRATAMIENTO
SUPERVISADO 24 38,10
AUTOADMINIS. 39 61,90
TOTAL &3 100

Considerando que en el Esquema de tratamiento de
los 63 pacientes, verificamos que el 38,10 % lo realizd en
forma Supervisada, en tanto que el 61, 207 restante lo hizo
en forma Autoadministrado.

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO
ESQUEMA
DE IRREGUL AR ABANDONODO TOTAL

TRATAMIENTO
N° A N°® A N° A
AUTOADMINIS. 26 41,27 13 20,63 39 &2
SUPERVISADO 14 22,23 10 15,87 24 38
TOTAL 40 63,50 23 36,50 63 (100
(Tabla 3)

En este cuadro nos permite observar, que del 62 %
que realizaron tratamiento Autoadministrado, surge que el
41,27 7 de los pacientes realizaron tratamiento Irregular vy
el 20,637 Abandonaron el mismo.

En tanto que el 38 % que se Supervizaban el
tratamiento, el 22,23 % eran Irregular y el 15,87 %
corresponde a pacientes que Abandonaron el tratamiento.
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TITULO:

Irregularidad y Abandono de tratamiento segun el
tiempo efectuada de tratamiento en pacientes del Instituto
Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan Héctor Jara".
Comprendido en el periaodo comprendido entre el 1° de Enero de
1994 y el 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

Tratamientos Irrequlares: Para los tratamientos de 9 vy 12
meses se considerd tratamiento Irreqular a la interrupcidn
del retiro de la medicacidn por lo menos entre un mes y hasta
3 meses, durante el plazo previsto para el tratamiento. Para
los tratamientos de & meses, se considerd Irreqular al
paciente que se retraso 15 dias y hasta 1 mes en el retiro de
la medicacion, ya sea en el periodo diario o intermitente.

Tratamientos Abandonados: En los tratamientos de 2 v 12 meses
a la interrupcién de los 90 dias o mas en el suministro de lo
droga, durante el periodo de tratamiento. En los tratamientos
acortados de &6 meses de duracidon se considera Abandono cuando
el paciente no concurrio a retirar medicacidn pasado un mes
de la fecha indicada.

FORMA DE REALIZAR EL TRATAMIENTO
DURACION
DEL IRREGULAR ABANDONO TOTAL
TRATAMIENTO
N°® A N® rA N* rA
& MESES 18 28,57 9 14,29 27 42,86
9 MESES 11 17 .46 & 2,952 17 26,98
12 MESES 11 17,46 8 12,70 19 30.16
TOTAL 40 63,491 23 36.51] &3 100
(Tabla 4)

El mayor porcentaje de Irregularidad y Abandono de
tratamiento se presenta en el tratamiento de &6 meses el 42,86
%~. En los restantes esguemas también se verifica un alto
porcentaie, el de 9 meses 26,98 Z vy el de 12 meses el 30,16 %
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TITULD:

Pacientes que realizaron tratamiento Irreqular y/o
Abandono seqgun las condiciones habitacionales, en el
Instituto Nacional de Epidemiologia. Comprendido entre el 1°
de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

Condiciones Habitacionales: Esta variable fue
estudiada considerando las condiciones de solidez para
resistir los embates climatolégicos (iluminacidén

ventilacién), habitabilidad y mobiliario bdsico segun 1la
cantidad de personas: caracterizado en: Mala—Reqgular—Bueno-—
Muy Bueno.

CONDICIONES N°® y 4
HABITACIONALES
MALA 33 63,46
REGULAR 6 11,54
BUENO 4 7,69
M.BUENO 9 17,31
TOTAL 52 100
(tabla 5)

En esta tabla se puede observar que de 1las 52
pacientes estudiados el 63,46 7 pertenece a las familias
cuvas condiciones habitacionales soan incluidas en la
categoria Mala, el 11,54 L pertenece a la categoria Regular,
el 7,629 % a la categoria Bueno . Esto nos permite establecer
que la mayoria de los pacientes pertenecen a un nivel bajo,
con niveles de ingresos insuficientes, viviendas precarias
con condiciones de hacinamiento para sus miembros, todos
ellos, son factores condicionantes negativos para el
tratamiento .

El 17,31 %, de los pacientes pertenecen a la
categoria Muy Buena.
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TITULO:

Pacientes que Abandonaron y realizaron tratamiento
Irregular segun sexo, en el Instituto Nacional de
Epidemiologia"” Dr. Juan Héctor Jara". Comprendido entre el 1°
de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

SEXO IRREGULAR ABANDONO TOTAL
Ne Z N° yA N® A
MASC. 22 34,9 15 23,8 37 58,70
FEM. 18 28,6 8 12,7 26 41,30
TOTAL 40 63.5 23 36,5 63 100
(tabla &)

Se puede observar que los pacientes masculinos gue
realizaron tratamiento en forma Irregular vy Abandonaron,
presenta un porcentaje de 58,70 %Z.

El porcentaje femenino 41,30 7Z que realizaron
tratamiento Irregular y Abandonaron fue levemente inferior al
sexo masculino. En ambos casos podemos indicar gue el sexo no
es un factor que influye en el cumplimiento del tratamiento.
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TITULO:

Pacientes que realizaron tratamiento en forma
Irregular y Abandonaron segun el nivel ocupacional, en el
Instituto Nacional de Epidemiologia. Comprendido entre el 1°
de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 1995 Mar del Plata.

Nivel Ocupacional: Esta variable fue estudiada para
cada uno de los casos, diferenciando segun las condiciones

contractuales: Efectivo — Temporario — Sin Trabajo.
NIVEL IRREGULAR ABANDONO TOTAL
OCUPACTIONAL

Ne A Ne % N° A
EFECTIVO 17 132.69 7 13,46 24 46,15
TEMPORARIO ? 117,31 3 5.77 12 (23,08
SIN TRAB. 10 |19.23 6 11,54 16 [30.77
TOTAL 36 69,23 16 30,77 52 100
(tabla 7)

Del total de los entrevistados 52 que realizaron
el tratamiento en forma Irreqgular y Abandonaron el 46,15%
realizan alguna actividad laboral, mientras que el 23,08 %
realizan trabajos temporarios. Entre ellos 1la mayoria
trabajan en el puerto, quintas, empleadas domésticas,
comerciantes, construccién, Yy ocupaciones de bajas
condiciones (changas). También se destaca un alto porcentaije
30,77 T de los entrevistados que no realizan ninguna
actividad, lo que dificulta la continuacidén del tratamiento.



TITULO:

Pacientes que realizaron tratamiento en forma
Irregular vy/o Abandonaron seguin su nivel de satisfaccién de
las necesidades basicas, en el Instituto Nacional de

Epidemiologia. Comprendido entre el 1° de Enero de 1994 al 31
de Diciembre de 1995, Mar del Plata.

Nivel de Satisfaccidn de Necesidades Badsicas: Se
estudid considerando el dinerao que ingresa al grupo familiar
aportado por todos los miembros que trabajen tomanda como
criterio el de la canasta familiar del I.N.D.E.C 1995 para
considerar la cobertura de las necesidades basicas.

Se agrupan en:
- Necesidades Basicas Satisfechas (N.B.S).
- Necesidades Basicas Medianamente Satisfechas
(N.B.1/2.9).
— Necesidades Basicas No Satisfechas (N.B.N.S).

NIVEL DE
SATISFACCION N® DE
DE PACIENTES “
NECESIDADES
BASICAS
N.B.S 19 36,53
N.B 1/2 S 3 5,77
N.B.N.S 30 57,70
TOTAL o2 100

(tabla 8)

En este cuadro nos muestra un alto parcentaje 57,70
% que no cubren las necesidades basicas en los hogares siendo
este un factor que influye para el cumplimiento del
tratamiento.

En otros hogares, el 36,53 Z cubren las necesidades
basicas, ¥ un minimo porcentaje 5,77 7 que cubren las
necesidades basicas medias satisfechas en los hogares.
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TITULO:

Pacientes que realizan tratamiento Irreqular vy/o
Abandonaron segun el nivel educativo en el Instituto Nacional
de Epidemiologia. Comprendido entre el 1° de Enero de 1994 y
el 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

NIVEL N° DE y 4
EDUCATIVO PACIENTES
P.COMPLETA 17 32,69
P.INCOMPLETA 24 46,15
S.COMPLETA S ?,62
S. INCOMPLETA 3 5.77
T.COMPLETA 2 3.85
T.INCOMPLETA 1 1,92
TOTAL 52 100
(tabla 9)

La mayoria de los pacientes estudiados poseen un
nivel educativo bajo, el 46,157 no habian completado el nivel
Primario, v el 32,697 si lo han completado. En los restantes
niveles educativos fué unos porcentajes muy inferiores, en la
Secundaria Completa fué de ?.62%, el de Secundaria Incompleta
5.77 L . la Terciaria Completa 3,85 %Z vy la Terciaria
Incompleta fué de 1,92 %.
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TITULO:

Pacientes que realizaron tratamiento Irregular y/o
Abandonaron segun el nivel de conocimiento y comprension, de
la enfermedad., en el Instituto Nacional de Epidemiologia.

Comprendido entre el periodo el 1° de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata.

Conacimiento v Comprensiéon de la enfermedad: Esta
variable fue estudiada tomando como indicador lo siguiente :
Forma de transmision — Toma de medicamento — Consecuencia de
la enfermedad.

CONOCIMIENTO| FORMA DE TOMA DE |CONSECUENCIA
Y TRANS. MEDICAM. |DE LA ENFER.
COMPRENSION
DE LA ENF. N° A N° % N*® A
SI 21 40,38] 24 |46,15] 31 59,62
NO 31 59.62] 28 }153,85] 21 40,38
TOTAL 52 100 52 100 52 100
(tabla 10)

De los 52 pacientes consultados el 40,38 7Z conocen
la forma de transmisidn, el 46,15 7 conocen la toma de
medicamento en forma ininterrumpida y el 59,62 7 la
consecuencia de la enfermedad.

En los restantes pacientes consultados el 59,62 4
desconocen la forma de transmisiéon y contagio de 1la
tuberculosis, lo que agrava aun mas las consecuencias de la
enfermedad, el 53,85 % no conocen que deben tomar los
medicamentos en forma ininterrumpida a lo largo del periodo
prescripto por el médico consultado, vy un 40,38 % no conocen
la consecuencia de la enfermedad.
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TITULO:

Pacientes que realizan tratamiento en forma
Irregular y/o Abandonaron segin las causas explicitadas, en
el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan Heéctor

Jara". Comprendido entre el 1° de Enero de 1994 al 31
Diciembre de 1995. Mar del Plata.

CAUSAS N® “
RAZONES ECON. 19 36,54
SE SENTIAN BIEN 15 28,85
IMPACIENCIA 8 15,37
CONSULTORIO P. S ?.62
INTOLERANCIA A LA 3 95.77

DROGAS
CARCEL 2 3.85
TOTAL 52 100,00
(tabla 11)

De las entrevistas realizadas manifiestan que el
346,54 7 son por las razones econdmicas, el 28,85 7Z se sentian
bien; el 15,38 7% por impacienciaj; el 2,62 7 porque se atendia
por consultorioc privado; el 5,77 Z por la intolerancia a la
drogas v el 3,85 %Z se encuentran en la carcel.
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IRREGULARIDAD YO ABANDONO
Cunplimiento del Tratamiento
(TABLA1)

S

o 3 B 8 8 8 8 3

® TOTAL DE CASOS

FUENTE: LN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Fomm Clinica
(TABLA 2)

# IRREGULAR

°/o 55.56%

FUENTE: IN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y/O ABANDONO
Esquema de Tratamiento
(TABLA 3)

FUENTE: I N.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata

79



IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Escquerm de Tratamiento
(TABLA 3a)

IRREGULAR
ABANDONO

B
2

AR N XK KA RN

XXX N XXX E XX K KKK M MR XA EXR

4,

%

2 gguRQARQEw o

SUPERVISADO

IN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994

al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata

FUENTE
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IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Duracion del Tratamiento
(TABLA 4)

# IRREGULAR
i ABANDONO

FUENTE: IN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y/O ABANDONO

Condiciones Habitacionales
(TABLA 6)
o
Py )
0
50
40
K |
20
0

FUENTE: IN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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# IRREGULAR
ABANDONO

H

IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Sexo
(TABLA 6)

AN, %%

N BBARKReLeew-°

SEXO FEVENINO

ILN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994

al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata

.
.

FUENTE
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IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Ocupacion
(TABLA7)

8 IRREGULAR
#  ABANDONO

S

cw 3 3B R E8 Y

FUENTE: LN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y ABANDONO
Satisfaccion de las Necesidades Basicas
(TABLA 8)
%

57, 0%

REFERENCIAS

A Necesidades Basicas Satisfechas
B, Necesidades Basicas Medianamente Satisfechas
C o Necesidades Basicas No Satisfechas

FUENTE: I N.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y/O ABANDONO

Nivel Educativo
(TABLA 9)
%
S0
45
40
B
20
Y~
2
B
°
s prioBRT
o - W o i v R P
A B Cc D E F
REFERENCIAS
A Primaria Completa
B Primaria Incompleta
SR Secundaria Completa
Do Secundaria Incompleta
| Terciaria Completa
| Terciaria Incompleta

FUENTE: ILN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARIDAD Y/O ABANDONO
Conocimiento y Conprension de la
Enfermedad
(TABLA 10)

Forma de Tranamision  Toma de Medicamento  Consecuencia Enfermedad

o3 BB & 88

FUENTE: LN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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IRREGULARDAD YOARANDCNO
Causas Manifestacks
(TABLA 11)

REFERENCIAS

A, Razones Econdomicas
B Se sentia bien

C o Impacientes

| D TR Consultorio Privado

E i Intolerancia a la Droga
Fo, Carcel

FUENTE: IN.E Comprendido entre el 1 de Enero de 1994
al 31 de Diciembre de 1995. Mar del Plata
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ANAL ISTS DE L.OS DATOS OBTENIDOS

De las variables estudiadas se obtiemnen datos e
informacidn de interés que pueden cruzarse o combinarse de
maltiples formas. Agui centramos la atencion en aquellas
relaciones mads significativas; en las condiciones generales
de vida del paciente vy los riesgos gue contienen y aquellos
que se vinculan con los aspectos operativos del Programa de
Control de T.B.C. Esta selecciédn no es arbitraria sino que se
relaciona con las mayores oportunidades de intervencioén
profesional del Trabajador Social.

Es conocido que los sectores de poblacién con
mavores desventajas socioceconomicas: vivienda-trabajo-
educacidn—-nivel de satisfaccidn de las necesidades: estan mas
expuestas al riesgo de contraer la enfermedad y a presentar
dificultades para el cumplimiento del tratamiento. Los datos
obtenidos en el grupo estudiado son coincidentes con este
conocimiento general. Esto se ve reflejado en los altos
indices de desempleo o empleo precario de los pacientes
estudiados (tabla 7) lo gque se correlaciona con indices
también elevados para las requlares vy malas condiciones
habitacionales vy la insuficiente o no cobertura de las
necesidades basicas (tabla S5 y tabla 8).

Si bien es inaccesible para el Trabajador Social el
modificar las condiciones estructurales macroecondmicas
pueden intervenir profesionalmente en los aspectos de
éaneamientos y en el funcionamiento familiar vy en el manejo
de los recursos de la comunidad orientados al mejoramiento de

las condiciones materiales y de funcionamiento.
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Como es caracteristico de la enfermedad la mavoria
de los pacientes presentaban formas Clinicas Pulmonares gue
son las que propician el contagio (tabla 2).

Las Irregularidades y/o Abandonos reiterados que
provocan resistencia bacteriana a los tuberculostaticos,
configuran doble riesgo individual y social, es por ello que
el cumplir el tratamiento prescripto por el médico es un
punto central del Programa de Control de la Enfermedad vy
principalmente de intervencidn del Trabajo Social, gue puede
inscribirse a nivel de 1o que conocemos como Prevencidn
Secundaria.

Los altos indices gue se reqgistran en la falta de
canocimiento vy comprension de la enfermedad, aspecto esencial
para el logro del cumplimiento del tratamiento v los elevados
porcentaies de Irregularidad y/o Abandono especialmente en el
esquema de tratamiento Supervisado (tabla 3) se relaciona con
el bajo nivel educativo de los pacientes (tabla 9) lo cual
nos esta indicando que es un grupo de alto requerimiento de
atencidén por parte de todo el equipo de salud; por otra parte
son reveladores de déeficit en el equipo de salud referente a:
los aspectos educativos y operativos.

Todos los pacientes entrevistados, el 100 4. vya sea
con tratamiento Supervisado y Autocadministrado son atendidos
en el Instituto Nacional de Epidemiologia, para el control o
para la toma de medicamentos. De los cuales el 26,9 %L de los
pacientes con el esquema de tratamiento Supervisado, se
atienden en los centros asistenciales periféricos que le
corresponden. La atenciédn dispenzada por el Instituto

Nacional de Epidemiologia como en los centros asistenciales
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perifericos, no es un factor que influve en el incumplimiento
de los tratamientos en los pacientes que realizaron Abandono
v/0o Irreqularidad. tomando en consideraciédn la valoracién de
la asistencia por parte de los pacientes, son atendidos Muy
Bien el 30,77 %, el 94,23 % Bien vy 1,92 ¥ Regular.

Con respecto al maneijo administrativo en el
Instituto Nacional de Epidemiologia, el 98,07 % de los
pactientes saben movilizarse y solo el 1,92 % no lo saben.

Para el caso de la realidad estudiada: esto se
relaciona con el contexto mas amplio de las politicas
sociales actuales del pais vy mas particularmente con aquello
relacionado al drea de salud y muy especialmente con la
reduccion del personal v el agudo déficit de dotacion de
profesionales de Servicio Social en el programa. Lo cual nos
permite inferir con cierto grado de certeza, que los indices
de Abandono y/o Irregularidad obtenido en este estudio puedan
ser similares a 1o de otras regiones v que en ZoNnas mas

desfavorecidas del pais, se encuentran situaciones mucho mas

graves.

El Abandono y/o la Irreqularidad en el tratamiento,
se relaciona con la combinacidn particular de cada paciente
en los maltiples factores estudiados, con los deéficit
serRalados anteriormente, con caracteristicas personales

peculiares, con los motivos que ellos mismos expresan y como
hemos vistos con las condiciones de calidad de vida. Es facil
advertir entonces que el cumplimiento del tratamiento de
T.B.C, uno de los pilares basicos del Programa de Control.
requieren un equipo de salud altamente dotado. De no haber en

el futuro préximo modificaciones sustanciales en la politica
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de salud, las perspectivas en el tiempo son preocupantes.
Se hace necesario destacar que la ciudad de Mar del Plata
reune condiciones particularmente favorables para el
desarrollo de un programa mas eficiente, esto estd dado por
la cantidad de unidades sanitarias ubicadas en todos los
barrios de 1a ciudad. lo gue permite 1la indicacion del
tratamiento Supervisado, en un alto numero de pacientes, a lo
gue se agrega el excelente nivel de cobertura de vacunacion
B.C.G que presenta el Partido Gral Pueyrreddn.

Esto nos hace pensar que solamente fortaleciendo
los equipo de salud, con los recursos humanos calificados
disponibles en la ciudad, puede lograrse sin grandes costos

un control eficiente de la T.B.C.
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ORIENTACTIONES GENERALES

- Jerarguizar la funcion preventiva del Programa de
Control de T.B.C. vy ponerlo bajo la competencia vy
responsabilidad del Servicio Social, pues a través de
esta, es posible implementar provectos que requieren

menos costos vy brindan mayores beneficios.

- Coordinar acciones con centros de atencidn de la salud
barrial con el fin de :

X Supervisioén y seguimiento conjunto
del tratamiento Supervisado.

¥ Planificar e implementar cursos de
capacitacioén para el personal que
trabaja en instituciones, siendo
los mismos. los encargados de
supervisar el tratamiento de
tuberculosis a los pacientes
derivados.

X Instrumentar acciones de extension
gque incluyan charlas, debates,

proyecciones, entre otras.

~ Efectuar junto con el Trabajador Social y el médico de
la Institucion una profunda educacion sanitaria,
utilizando materiales didacticos como por ejemplo;
afiches. manual ilustrado, etc; con el fin de que este
favorezca la comprension v motivacidn para el

tratamiento.
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Desarrollar el proceso completo del Servicio Social,
con cada uno de los pacientes, desde la matriz
Institucional orientando al mejoramiento de las
condiciones de vida y satisfaccidn de necesidades para

el cumplimiento del tratamiento.

Propiciar y favorecer las condiciones para que el
mayor numero de pacientes puedan ser incluidos en el

esquema de tratamiento Supervisado.

Considerando la importancia que reviste la relacidn
médico—-paciente vy el vinculo con el Trabajador Social,
para la mejor asistencia de la persona, seria
recomendable que cada paciente sea atendido por los
mismos profesionales desde el inicio hasta el fin del

tratamiento.

Fortalecer los aspectos educativos en el marco de la

consulta médica.

La formulacion de Programa comunitario desde la
instituciodon, orientado a las diversas organizaciones
intermedias (Sociedades de Fomento, Centros

Asistenciales Periféricos, etc.)

Trabajar desde el inicio del tratamiento em forma
planificada y sostenida en lo referente a la
aceptacion v comprension de la enfermedad en los

aspectos motivacionales y emocionales relacionados con
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ello v el tratamiento.

- Desde el Programa de Control de Tuberculosis,
fortalecer e intensificar la busqueda de casos en el
nivel de atencidn primaria mediante la motivacidén vy

capacitacion del equipo de salud.

— litilizar espacios en los medios de comunicacidn
masiva para la divulgacién de medidas preventivas,
tendientes a informar causas, factores, consecuencias
v transmisibilidad de la tuberculosis: siendo ésta una

forma directa de llegar a la comunidad.

- Extender la acciodn educativa a la comunidad, a fin de
aque se transformen en agentes multiplicadores de

prevencién vy denunciantes del problema.

Es esencial integrar las actividades del programa
de T.B.C en los servicios generales de Salud, teniendo
siempre presente el objetivo social perseguido, que es su
principal justificacidng la perspectiva epidemioldgica
proporciona orientaciones claras y eficientes para el logro
de tales objetivos.

No se desconoce las condiciones adversas de la
realidad que afecta tanto a los servicios de salud como a la
poblacidn en general. Sin embargo entendemos que no  son
razones suficientes para el abandono de 1la lucha contra la

enfermedad.
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£l generar conciencia e informacién y hacer publica
la magnitud del problema en la actualidad es reguisito
indispensable para disminuir la incidencia v una busqueda de

soluciones racionales.
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CONCLUSIONES



l.Las autoras llegan a 1la conclusidn que los medios
de comunicacidn son recursos disponibles no suficientemente
aprovechados para la tarea preventiva.

La prevencidon debe ser el imperativo ético de
nuestra epoca vy ademds siendo wna funcidn inherente al
Trabajo Social debemos abocarnos a la Tuberculosis desde un
enfoque originado en esa funcién. Para el caso de la
Tuberculosis puede actuarse con altisimos niveles de
eficiencia a nivel de prevencidn primaria, dado gue existe
para ella la vacuna B.C.G .

l.a Tuberculosis es en el Mundo, la tercera causa de
muerte por enfermedades infecciosas y a pesar de todas las
medidas preventivas que se adoptan, por medios de programas
especificos. se siguen produciendo nuevos casos.

lLa situacidn de extrema pobreza esta desbaordando

tocda 1la periferia en Mar del Plata. con indices de
desocupacion altisima, esto produce un aumento de las
personas que se encuentran ahora en condiciones de

indigencia, son agquellas Qque sus 1ingresos no alcanzan a
cubrir sus necesidades basicas,. el valor de una canasta de
alimentos, con las minimas necesidades nutricionales que es
un factor indispensable para la efectividad del tratamiento,
como hemos visto en este estudio.

lLa Tuberculosis siempre estuvo ligada a wuna
condicidn socio—-econdmica, la falta de higiene vy las
carencias alimentarias.

Recientemente se ha agregado otro factor: el
§.1.D.A, que hace caer las defensas naturales, 1o que

reactiva lesiones que parecian curadas.
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Estos tres factores; la resistencia bacteriana, la
miseria Vv la aparicidn de wuwna enfermedad que provoca
inmunodeficiencia estan determinando el aumento de
Tuberculosis en la sociedad actual. La Tuberculosis es un
problema de honda raiz socials: los antibidticos no 1o
hicieron desaparecer, solo lo empujaron hacia los bolsones de
pobreza, donde existen tanta mala alimentacidn como pésima
condiciones de higiene Yy escasos controles médicos, Se
calcula que si la persona con Tuberculosis activa no recibe
tratamiento a tiempo. infectaria entre diez y quince personas
en un ano.

Por eso es fundamental lograr la curaciotn del
paciente con tratamiento primario, el fracaso de este
tratamiento por Abandono vy/o0 Irregularidad implica la
persistencia de la fuente de infeccidn. De no realizarse el
tratamiento correctamente el paciente puede llegar a la
muerte y hasta ella sequir propagando la enfermedad.

El control de la Tuberculosis requiere de la misma
fuerza v eficiencia en la Vacunacion, Busqueda de casos Yy

Tratamiento.
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ANEXO
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ESQUEMA_DE VACUNACION I

~-Al nacer.
- A los & anos.

- A los 1& afos.

Edad de la Vacunacidn:
lLa vacuna B.C.G. se aplica desde el nacimiento

hasta los 20 anos.

Luaar de aplicacién de la Vacuna:s
- Brazo izquilierdo.

- Insercion inferior del deltoides.

Via de aplicaciédn de la Vacuna:

- Intradérmica.

Dosis a invectar:

- De 0O a 30 dias de vida: 0.05 ml. (media décima).

~ Mas de 30 dias de vida: 0,1 ml. (una deécima.)
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PROVINCIA DE BUENDS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE MEDICINA SANITARIA Y SOCIAL
PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

LEY 10.436.

Y SU [;’;
DECRETO REGLAMENTARIO
N° 170
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La Plata, 18 de Enero de 1991

Visto el expediente 2900-7121/90 del re-
gistro del Ministerio de Salud por el cual se gestiona la aprobacién del re-
glamento de la Ley 10.436 en la que se instituye un régimen de amparo,
destinado a asequrar la proteccién socio-econémica del enfermo por tuber-
culosis, posibilitando la continuidad del tratarmento y cualquier otro ries-
go proveniente de dicha enfermedad, y

CONSIDERANDO: .
Que el mencionado régimen posibilita la
asistencia econdmica a todo paciente desprotegido sin cobertura de nin-
gun sisterna de seguridad social, ya sea en forma de subsidics en dierno y/o
en especie mientras dure su incapacidad laboral o su tratamiento;

Que de conformidad con los dictimenes
producidos por la Contaduria General de la Provincia, la Asesarfa General
de Gobierno y la Fiscalia de Estado, corresponde dictar el acto administra-

tivo pertinents;

Por ollo, .
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA

Articulo 10.- Apruébase la siguiente reglamentacién, la ‘que conjunta-

mente con las normas complementarias que dicte el Minis-
terio de Salud, constituiran el régimen especial de amparo socio-econémi-
co al paciente afectado de tuberculosis, creado por la Ley 10.436, como
asimismo la solicitud de subsidio Ley 10.436 la que como Anexo I forma

parte integrante del presente.




Titulo [
de la competencia

Articulo 10.- Sera autoridad de aplicacién, la Comisién instituida por el

articulo 100 de la Ley 10.436, facultindosela para efec-
tuar todas las gestiones, requerimientos de informacion y/o fiscalizaciones
que posibiliten el cumplimiento de los f‘mes establecidos dentro de las nor-
mas legales vigentes.

Capitulo [
de la individualizacién del beneficiario

Articulo 20.- El trabajador social junto al médico tratante, evaluarin en-

~ tre los pacientes afectados pér tuberculesis, incorparados
al Programa Provincial y con dos afias como minimo de residencia perma-
nente en la Provincia de Buenos Aires aquellos que pnmanamente se en-
cuentran en condiciones de ser protegidos por el subsidio.

Articulo 30.- A efectos de la determinacidn del candidato, en todos los
casos, los criterios de evaluaciéon deberdn contemplar entre
otras, las siquientes variables de andlisis:

A) Condicién social:
1) Pobres estructurales.
2) Pauperizados

B) Grupo familiar numerocso

C) Formas graves.

D) Asociaciones morbosas.

Arijculo 4C.- individualizado el candidato, se le proveerd una sdlicitud

(Anexo I), la cual llenard asesorado por el trabajader so-
cial, quién ademds le hara saber las obligaciones establecidas por el Arti-
culo 80 de la Ley 10.436, para los que resulten beneficiarics.

Articulo 50.- La solicitud tendrd cardcter de declaracién jurada, debien-
do el solicitante completar todos los datos requeridos en

&
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ella. Tales datcs podran verificarse en cualquier oportunidad y de la forma
que la Comisién establezca en cada caso en particular.

Articulo 60.- Cumplido ese tramite, el trabajador social y el médico tra-

tante, haran constar en la misma solicitud, que el paciente
se encuentra en condiciones de recibir el subsidio. A esa constancia se de-
berd adjuntar copia autenticada de la historia clinica y el correspondiente
informe social, el que elaborard en base a criterios establecidos por el ar-
ticulo 30 de la presente reglamentacién, La ausencia de la documentacién
citada, hara invalida la salicitud.

Articulo 70.- La solicitud, el informe social y la copia de la historia clini-

ca, seran elevados,.en un plazo de tres (3) dias hibiles, a la
Regién Sanitaria, la que conformard un expediente con intervencién del
Responsable del Programa de Contral de la Tuberculosis, No se dara curso
a ningun expediente que sea tramitado sin la gestion de la Regién Sanitaria
que por lugar corresponda. .

Articulo 80.- El Responsable del Frograma de Contral de la Tuberculosis
de la correspondiente Regién Sanitaria, conjuntamente con
el personal 2 su cargo, procederd a evaluar las solicitudes presentadas, te-
niendo fundamentalmente en cuenta las prioridades establecidas en el ar-
ticulo 30 de la presente reglamentacién, brindando especial atencién a a-
quellos candidatos que requieran el beneficio con mayor urgencia.

Articulo 90.- El Responsable del Programa de Contral de la Tuberculosis

de la Regién Sarﬁtaria,jdebbré redactar un informe, en el
que detallard la gravedad del caso, sefialard el lapso probable de duracién
del beneficio solicitado, fundamentando tal criterio y en ese caso, estable-
cera si el beneficio podrd ser incrementado por alguna de las causales del
Articulo 40 de la Ley 10.436, o si se propone el subsidio de excepcidn,
consignado en el Articulo 70 de la citada Ley. '

Articulo 100.- El expediente con el correspondiente informe del Respon-
sable Regional del Programa de Contrd de la Tuberculosis
y el aval del Director de la Regién Sanitaria, serd elevado a la Direccién

5
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Provincial de Medicina Sanitaria (Comisién Ley 10.436), en un plazo no
superior a tres (3) dias hdbiles.

Caprtulo II
de la gestién de la Comisién

Articulo 110.- La comisiéon contara con la cclaboracién de un Caonsejo

Asesor integrado con hasta cinco (5) profesionales vincula-
dos al Programa de Control de la Tuberculosis. Los integrantes del Consejo
Asesor serdn elegidos y/o removidos por la (Comisién, La tarea de los inte-
gantes del Consejo Asesor consistird en coaborar en la seleccion de los
beneficxanas brindando para ello sus conocirnientcs en la materia,

Artzculo 120.. La Comisién se daberé expedir cawedxendo o denegando .
el subsidio salicitado. Para ello deberd merituar Jos infor-

mes obrantes en cada expediente, asi como los criterios de evaluacion esta-
blecidcs en el articulo 30 de la presente reglamentacién y la disponihilidad
presupuestaria. Podrd participar de la reunién el Consejo establecido en el
articulo 110, ~ .

Articulo 130.- En los casos en los que se conceda el subsidio se lﬁjara‘-el

plazo por el cual se otorga el beneficio,  consignado ade-
m4s si se encuentra dentro de los extremos establecidos-por el articulo 40
de la Ley 10.436. Cuando se trate del subsidio de excepcidn previsto en el
articulo 70 de la citada Ley, se determinard con precisién el alcance y el
objz2to del mismo debiéndose fundamentar el criterio sustentado.

Articulo 140.- Lo tratado por la Comisién y las opiniones del Consejo,
quedard asentado en un acta, donde se consignaran las disi-
dencias, la que serd firmada por todos los presentes.

Articulo 150.- La correspondiente resolucién, serd notificada el mismo

dia por radiograma o el medio mas idéneo al Responsable
del Programa de Control de la Tuberculosis de la correspondiente Regn’m
Sanitaria, para su comunicacién al beneficiario.

Articulo 169.- Los expedientes a los que se haya denegado el beneficio,
deberan remitirse a la Regién Sanitaria (Responsable del

N
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Programa de Contral de la Tuberculos:s) para conocimiento del interesado
y posterics archivo. , .

Articulo 170.- El expediente al que se le conceda el beneficio, sera remi-

tido junto con la resolucién correspondiente al Responsa-
ble del Programa de Contral de la Tuberculosis de la Regién Sanitaria, per-
maneciendo en poder de ésta hasta la finalizacién del beneficio, oportuni-
dad en la que se procederd a su archivo. .

Articulo 180.- Si se advirtiera la necesidad de prolongar la duraciéon del

subsidio, treinta (30) dias corridos antes de la finalizacién
del beneficio, deberd remitirse el expediente a la Comisién. Del mismo
modo deberd procederse cuando-el beneficiario incumpla con lo dispuesto
en el articulo 80 de la Ley 10. 436 o incurra en otra causal que determine
el cese del beneficio,

Articulo 190.- Mensualmente el Responsable del Programa de Control de

la Tuberculosis de cada Re¢ién Sanitaria, deberd informar
sobre el cumplimiento del tratamiento del] beneficiario. El incumplimiento
de la presente disposicién motivard la suspension del beneficio acordado.

Capitulo III
de la efectivizacién del beneficio

ArticuloZOO En todos los casos deberd realizarze entre los treinta (30) y
.. cuarenta y cinco (45) dias hdbiles de recibida la solicitud

de otorgamiento debidamente confeccionada.

Articulo 210, La Direccién de Administraci¢n Contable del Ministerio de

Salud contaré con un plazo no infsrior a quince (15) dias
hdbiles desde la comunicacién de alta que le efectiie la comisién y el libra-

miento de la orden de pago correspondiente,

Articulo 220.- En el caso de beneficiarios imposibilitados de movilizacion

por sus medios y/o problemas originados por inaccesibili-
dad geografica, podra otorgarse carta-poder con la firma autenticada por la
asistente social o médico provincial, para la percepcién del subsidio. El




mandato también podrd otorgarse por acta ente las autoridades adminis-

trativas antes citadas la que contendrd una simple relacién de la identidad

y domicilio del compareciente, designacién de la persona del mandatario y
mencién de la facultad de percibir el subsidio.

Articulo 230.- En los casos en el que el cobro se efectue pér medio de

| mandatario, conforme alo dispuesto en el articulo anterior,
deberd adjuntarse bimestralmente certificado de supervivencia expedido
por la Palicia de la Provincia de Buenos Aires.

Titulo 11
Dzspoacxcnes Generales

. _‘ -

Articulo 240 La coxmaén a efectcs de dar cumphxmento a lo atablecx-

do por el articulo 110 de la Ley 10.436 podrd ordenar la -

realizacion de auditorias médicas o contable-administrativas as{ como dis-
poner la supervision en el tiempo y forma quc estime convemmto alos be-
neficiarios del subsidio. |

Artzculo 250.- El monto del subsidio establecido por el articulo 30 de la

"Ley 10.436 serd el que surja de la suma entre el sueldo bd-
sico correspandiente a la categoria Ol de la Ley 10.430 y las bonificacio-
nes generales que para toda la Administracién Piblica Provincial establez-
ca el Poder Ejecutivo. -

Articulo 260.- El tramite de toda la documentacién tendrad el caricter de
muy urgente, debiendo ser diligenciada con prioridad a
cualquier otro.

Articulo 270.- Los plazos establecidos en la presente reglamentacién, solo
podran suspenderse por causales debidamente justificadas a

juicio de la Comisién.

Articulo 20.- E] presente decreto serd refrendado por el Sefior Ministro
Secretario en el Departamento de Salud.

Articulo 30.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése al Baletin Ofi-
cial, pase al Ministerio de Salud (Direccién de Despacho) a
sus efectos.
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La Plata, 9 de Setiembre de 1986

VISTO lo actuado en el expedientz 2240-
644/86, y la comunicacién cursada por la Honorable Cimara de Diputados
por la que pone en conocimiento del Poder Ejecutivo la Sancién de una
~ Ley sobre régimen de amparo social péra el pdcxente afectudo de 'l\gbacu
lm y . i ? . ;a4

CONSIDERANDO' ";. R TR L BUPUPEL I SR = 3y ,{,mwn
| Que dicha ley fue comumcada al Poder
Ejocutivo con focha 27de agcstodelano en curso S e 1,,_;;

Que de conformidad alo establecido en'el
articulo 132 inciso 2) de la Constitucién Provmcxal es atnbuczcn del Po-
der Ejecutivo la promulgacién de las leyes ‘

.

Que este Poder Ejecutivo ha muelto ha-

cer uso de la aludida facultad consntucxonal

Por ello,

EL PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA:

Articulo 10.- Téngase por ley de la Provincia de Buenos Aires NO 10.436

la norma sancionada por la Honorable Legislatura con fe-
cha 21 de agosto del afio en curso, cuya copia como anexo, forma parte
del presente Decreto.

Articulo-20.- E] presente decfeto serd xjefréngiado por el sefior Ministro
Secretario en el Departamento de Gobierno.

1




Articulo 30.- Cuimplase, comuniquese, publiquese, dése al Registro y
Bdetin Oficial y archivese.

EL GOBERNADOR Y CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
. SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

Articulo 10.- Créase un régimen de amparo destinado a asegurar la pro-

teccién socio-econémica del paciente afectado de tubercu-
losis, la continuidad de su tratamiento y cualquier otro tipo de riesgo pro-
veniente de dicha enfermedad,

Articulo 20.- El régimen de amparo creado por la presente Ley, proveera

de asistencia econémica a todo aquel paciente detectado e
uworporado al Programa de Control de la Tuberculosis en la Provincia de’
Buenos Aires, ya sea en forma de subsidios en dinero y/o en especies;
siempre que no estén protegidos, durante el periodo de su incapacidad la-
boral ¢ de la duracion de su tratamiento certificado por autoridad sanita-
ria provincial, pér ningin sistema de seguridad somal o estatuto, de acuer-
do al sector en que desempefiaba sus tareas. :

Articulo 3. Establécese el monto del subsidio, que serd percibido men-
sualmente, en el valor de un salario minimo de la Adminis-
tracién Publica Provincial. |
Arn'culo 40.. El subsidip se mcrementari en un diez (10) por ciento
~ cuando el paciente permanezca internado en un estableci-
miento hospitalario y hasta un veinticino (25) por ciento cuando sea nece-
sario agregar el control de alguna asociacién morbosa, Cuando el cuidado
o la atencién domiciliaria del paciente determine la necesidad del cese la-
baoral de algiin conviviente del ncleo familiar, el subsidio se incrementard
hasta un cincuenta (50) por ciento durante el tiempo que requiera esa asis-

Articulo 50.- El término de la incapacidad laboral que determine el otor-
gamiento del subsidio se fijard de acuerdo a la indicacién

.
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médica correspondiente, pero podrd extenderse a todo el tiempo dei trata-
miento siempre que por alguna causa se prolongara la situacién de desocu-
pacién.

Articulo 60.- Los subsidios serdn intransferibles e inembargables y esta-

ran exentos de todo tipo de gravamen mientras &l benefi-
ciario constituya caso patalégico previsto por la presente Ley o se prolon-
gue su périodo de cese laboral de acuerdo con el articulo anterior.

Articulo 70.- De acuerdo al estudio social y para cada caso individual,

sin perjuicio de ic «stablecido en el articulo 29 de la pre-
sente Ley, se podrdn otorgar subsid.cs con cardcter de excepcién, para me-
jorar las condiciones de vida del enfermo tuberculoso o su nucleo familiar
¥y sequn la diSPOmbﬂldad de los recursos. ;....v o s WITL e IIRRDT

- TN e

Artfculo 80.- Los beneficiarios estin obhgados a los examenas trata-

mientcs y demas condiciones establecidas por el Programa
de Contral de la Tuberculosis y su mobservancxa podré darlugaralapérd:
da del beneﬁcxo otcrgado

Artzculo 90 - Créase en el Anexo presupuestano del Mxmsteno ds Sand
la cuenta especial “Régimen de Amparo Social para enfer-

mos de tuberculosis”, la que funcionari con los siguientes recursos:

a) Los fondos que destine anualmente la Ley de Presupuesto.

b) Las donaciones y legados que se destinen al cumplimiento de los ﬁnes

de la presente Ley. ‘_
Articulo 100.- La direccién y administracién del régimen creado por la
presente Ley estard a cargo de una Comisién depéndiente
de la Direccién Provincial de Medicina Sanitaria, presidida por su titular o
integrada por el Jefe Provincial del Programa de Control de la Tuberculesis
y el Jefe de Servicio Social.

 Articulo 110.- Serdn funciones Je la Comisidn creada por el articulo ante-

rior, las siquientes:
a) Administrar los recursos previstos por esta Ley.
b) Conceder y denegar las prestaciones.
c) Coordinar con las Regiones Sanitarias el otorgamiento de las pmtacxo-

nes.
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d) Disponer las verificaciones y el contralor necesarios para el correcto y
eficaz cumplimiento del régimen de amparo dispuesto por la presente

Ley.
e) Fijar el término de la incapacidad laboral a que alude el articulo 5°.

Articulo 120.- El Programa de Control de la Tuberculosis podra disponer
de hasta un veinticinco (25) por ciento de los recursos to-

tales de la Cuenta Especial para Inversiones en equipamiento, acciones de
mejoramiento en centros efectores o adquisicién de bienes de consumo no

contemplados en el programa por insuficiencia de Presupuesto o cuando
mediaren razcnes de urgencia y que permitan elevar el nivel de atencion de
los pacientes tuberculosos.

El Ministerio de Salud con intervencién directa de los orga-

nismos de aplicacion pertinentes, proveerd a la autorizacion del gasto que
corresponda a la Direccién de Medicina Sanitaria, con participacion de la
jefatura del Programa.
Articulo 130.- La aplicacion de los beneficics establecidos pér la presente
Ley se hard en forma progresiva de acuerdo a las disponibi-
lidades econémicas y en relacidn a las prioridades que establecerd la Jefa-
tura del Programa, en base a pautas de gravedad en cada casc, situacién so-
ao-eccnamca riesgos comunitanos Yy grupos «eﬁreos mis suscepnbles

Articulo 140.. Derégase la Ley 7124, el Docreto-l.cy 7383/67 y toda otra
“  norma que se oponga a la presente,

Articulo 150.- El Poder Ejecutivo de la Provincia de "Buma Aires regla-
mentard la’ presente Ley en el término de ciento veinte
(120) d ias. |

Articuli 160.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la sala de sesiones de la Honorable Legislatura de
la Provincia de Buenos Aires, en la ciudad de La Plata a los veintitin dias
del mes de agosto del afio mil novecientos ochenta y seis.

REGISTRADA, bajo el numero DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y SEIS, (10.436).
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v
ENCUESTA ABANDONO Y/0 IRREGULARIDAD EN TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS DEL. I.N.E. COMPRENDIDO ENTRE EL 12 DE ENERO DE
1994 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995. MAR DEL. PLATA.

APELLIDO Y NOMBRE: H.C:
EDAD: SEXO:
DOMICILTIO: EST.CIVIL:
TIPO DE BARRIO
DIAGNDOSTICO:
PULMONAR: EXTRAPULMONAR:
TIPDO DE TRATAMIENTO:
- SUPERVISADO: AUTOADMINISTRADO:
TRATAMIENTO 6 MESES 9 MESES 12 MESES

MES DE INICIO
DE IRREG.

MES DE ABANDONO

21) Tiene usted estudios primarios , secundarios, terciarios
u otros?

22) Estd Ud. trabajando actualmente? En que?

23) Su trabajo es efectivo o temporario?

24) En queé otras actividades se desempert?

25) Si actualmente no tiene ocupacidn. Queé tipos de
trabajos realizé anteriormente?

26) Qué ingresos posee el grupo familiar?
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27) La vivienda que Ud. habita. Es propia. cedida o
alquilada®?

28) Cuéntos ambientes posee la vivienda®?

29) Con qué servicios cuenta la vivienda?

30) Con cuantas personas comparte la vivienda®?

31) Qué religidn practica?

3I2) Ud. consume alcohol?

33) Cuales son las formas de transimisiédn de la enfermedad?

34) Qué tiene que hacer Ud. para curarse correctamente de
la enfermedad?

39) Qué piensa Ud. que le ocurriria sino sigue con el
tratamiento?

35) En caso de tratamiento supervisado. Donde realiza el
tratamiento? A gqué distancia se encuentra del lugar en que
vive?

37) CéOHmo es atendido ? ( Sala de atencion barrial)

Z8) Conoce como manejarse dentro del T.N.E ? (farmacia. sacar
turno. médico, laboratorio, ravo. etc)

39y CoHMO es atendido en 21 TI.N.E 7
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40) Qué le ocurrid que abandono v/o realizd el tratamiento
en forma irregularidad?
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