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intervencion profesional
del trabajo social ,
en el campo de la oncologia

Maria Sol Romero !

Presentacion

La investigacién denominada Trabajo Social y atencién de la salud. La cuestién del
cancer, el enfermo oncolégico y su entorno vincular (2010) se constituye en el an-
tecedente inmediato del articulo que presentamos a continuacion. La pesquisa
desarrollada demandd el despliegue de tacticas de acceso a la informacion (en-
trevistas) no sélo a enfermos de cancer y/o su entorno vincular, sino también
a médicos y referentes de organizaciones sociales intervinientes en la cuestién.
Ademas, la indagacion sefialé como necesario el acercamiento a textos especifi-
cosy a profesionales de Trabajo Social cuyo ejercicio los vincula recurrentemen-
te con enfermos de cancer, de modo de posibilitar la reflexion en relacién a las
especificidades de la intervencidn del Trabajo Social en la cuestion del cancer.

De esta mantera, en las proximas paginas realizaremos una serie de reflexio-
nes en relacién a la tematica del cancer, entendiendo que ésta compone el
campo de intervencion del Trabajo Social. Para esto, exponemos una apro-
ximacién critica al ejercicio profesional en el campo de la oncologia centrada
en tres dimensiones de analisis, en tanto son parte de las multiples determina-
ciones de la practica del trabajador social: * las creencias, estigmas sociales y
practicas culturales sobre la enfermedad de céncer ° la politica de salud publi-
ca de atencién al enfermo oncoldgico y su entorno vincular ¢ el componente
histérico de la intervencion del Trabajo Social en el campo de la oncologia.

Al reflexionar en torno a las determinaciones fundamentales de la interven-
cion del Trabajo Social en la temética que acontece, claro estd que podremos
aludir a cuestiones vinculadas al ejercicio profesional, que trascienden este
campo en particular de intervencion. De este modo, es posible destacar el
deterioro de las condiciones ocupacionales del trabajador social hacia la dé-
cada del 90, en donde suele revertir las mas diversas modalidades, entre
ellas: la intensificacién de las tareas, la precarizaciéon laboral, |a flexibilizacién, el
subempleo, el pluriempleo, los bajos salarios, las pasantias o bien, en palabras
de Cademartori et al (2007), los contratos basura.

Asi mismo, podremos hacer alusién a determinaciones propias de este cam-
po de intervencién. Entre ellas es menester mencionar, el déficit de recursos

"Lic. en Trabajo Social. Docente de la FCH-UNICEN. Becaria CONICET. Maestranda en Tra-
bajo Social -UNLP-. Miembro del Grupo de Investigacién y Accion Social —GlyAS-UNICEN.
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escritos” desde el ejercicio del Trabajo Social que den cuenta de la tematica del
cancer; sumada a la carencia de espacios ocupacionales de trabajadores socia-
les que se desempefien en torno a esta area de intervencién particularmente
en la ciudad de Tandil (anclaje geografico de la investigacion).

En este sentido, si bien entendemos que la intervencién profesional se encuentra
sesgada de multiples determinaciones, creemos en principio propicio adentrarnos
en relacién a la dimension cultural y confrontar de esta manera con las creencias y
estigmas sociales que giran respecto a la enfermedad en nuestra sociedad.

I. Creencias, estigmas y practicas sociales sobre la enfermedad
de cancer

En el marco de nuestra cultura existen distintas formas de comprender y repre-
sentar la enfermedad de cancer, que historicamente han derivado en la construc-
cién social de ciertas creencias y estigmas sociales en relacidn a ella. No obstante,
creemos que éstas Ultimas tienen un sustento material, existen independiente-
mente de la conciencia de los sujetos. Es en este sentido que, Marx ha entendido
que “lo ideal no es, por el contrario, mas que lo material traducido y traspuesto
a la cabeza del hombre” (Marx, 1956: [4). Por lo tanto, entendemos que tales
creencias y estigmas sociales han sido a su vez, determinados a partir de las condi-
ciones de vida en las que suelen ser depuestos los sujetos en el proceso de enfer-
medad y la complejidad que adopta la reproduccién de su vida cotidiana.

Concebimos que si bien cada sujeto puede atravesar por la experiencia de enfer-
medad de forma singular; Unica e irrepetible; socialmente existe un modo de enten-
der la enfermedad que asimila: Cancer = Muerte. Inclusive hoy dia, alin con los des-
cubrimientos de las ciencias médicas y el aumento de la circulacién de informacion,
no se ha logrado revertir el fatalismo que se suele atribuir a la enfermedad.

No obstante, es necesario en este punto realizar un breve sefalamiento:
claro esta que si bien repudiamos esta creencia popular que identifica al
cancer en tanto sinonimo de muerte, es decir, que por el sélo hecho de en-
fermar de cancer no significa que tengamos asignada fecha y hora de muerte,
no negamos que la progresién de la enfermedad, la deteccion tardia, o el
desarrollo de tumores de mayor agresividad, pueden provocar la irreversi-
bilidad de la enfermedad; del mismo modo que no nos desentendemos de
las estadisticas que indican a nivel mundial, nacional y local, que el cancer es
la segunda causa de muerte de la poblacion® , mientras que el primer puesto
es ocupado por enfermedades cardiovasculres.

2En este sentido se definen los “recursos escritos” como aquellos que “proporcionan recursos
al trabajo intelectual a través de dos clases cualitativamente diferentes, por una parte tenemos
los recursos tedricos; y por otra, una serie de fuentes informativas como articulos, ponencias,
censos, registros, fichas, expedientes, material documental, folletos, cartillas, cuestionarios,
relevamientos, etc.” (Oliva, 2007a: 53).

3 A nivel nacional, la mortalidad por tumores aporta el 20.2% de las muertes totales en 2007
(Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién 2008). En este sentido entendemos por enferme-
dades tumorales, aquellas que comprenden los tumores malignos, los canceres, los tumores
benignos, los de comportamiento incierto y los carcinomas. Para la ciudad de Tandil la tasa
de mortalidad por cancer para los anos 2003-2005 es de 205,37 por mil. Ello equivale a decir
que, por cada mil personas que fallece, 205 lo hace a causa de cancer. (Fuente: Diario “El Eco
de Tandil” del dia 14 de Marzo de 2010).
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Ahora bien, a lo largo de la historia estas creencias y estigmas construidos
socialmente en relacion al cancer han sido variables. De este modo entende-
mos que, las enfermedades son dindmicas, han ido cambiando a lo largo de la
historia. De hecho hay enfermedades que alguna vez han sido mortales, y hoy
con el avance de la ciencia ya no lo son. “...una neumonia no es la gravisima
enfermedad muchas veces mortal como era a principios de siglo; las enferme-
dades hidricas —en parte-, como la tifoidea, estan en franca disminucién; nadie
se muere, salvo contadisimas excepciones” (Sarria, 1976: 188). Asi mismo,
hay enfermedades que mutan o vuelven a emerger llevandose vidas aln en la
actualidad.

No sélo cambian las enfermedades, sino que también cambian los enfer-
mos, los presuntos enfermos, los medios para combatir las enfermedades y
la sociedad en general. El propio Marx consideraba que “la sociedad actual no
es algo pétreo e inconmovible, sino un organismo transformable y sujeto a un
proceso constante de transformacién” (Marx, Op. cit., p.7)

El concepto de enfermedad o en su defecto, diversas enfermedades, se han
utilizado a lo largo de la historia metaféricamente en distintos sentidos®. Lo
enfermizo por ejemplo, es empleado para clasificar cualquier situacion con la
que no se esté de acuerdo, o para decir que algo es repugnante o feo.

Histéricamente los andlisis politicos-sociales de los movimientos totalitarios mo-
dernos, se han comparado con distintas enfermedades catalogadas como mortales.

Para los nazis, una persona de origen “racial” mixto, era como un
sifilitico. Se comparaba insistentemente la juderia europea con la sffilis,
0 con un cancer que habia que extirpar. Las polémicas bolcheviques
estaban plagadas de metaforas patoldgicas, y Trotsky, el polemista mas
dotado del comunismo, se servia profusamente de ellas (...). Para él, el
estalinismo era el cdlera, la sifilis, el cancer (Sontag, [996: 81).

También se han utilizado metaforas militares® para dar cuenta del origen,
progresion o tratamiento de las enfermedades. “La enfermedad es vista como
una ‘invasiéon’ de organismos extraios, ante la que el cuerpo responde con sus
propias operaciones militares, como la movilizacién de las ‘defensas’ inmuno-
|6gicas” (Ibid., p. 96). La enfermedad ya no es concebida predominantemente
como una evocacién del mal causada por la ira de Dios, sino como un invasor
microscopico, que pretende entrar al cuerpo y causar disturbios.

En el caso del enfermo de cancer, éste se inserta en los circuitos de comba-
te contra la enfermedad donde abundan las metaforas militares: sofisticadas
armas de combate quimicas, nucleares, marcacién y bombardeo (especifica-
mente en lo atinente a tratamientos de radioterapia, en donde el tumor se

*SusanSontag, ha escrito dos libros sobre la “metaforizacion” de la enfermedad no sélo en la
literatura sino también en la conciencia colectiva de la sociedad occidental. Si bien su trabajo
ha sido muy criticado por su creencia de que las asociaciones metaféricas pueden y deben
eliminarse de la enfermedad, Sontag fue una de las primeras criticas modernas en sefalar de
manera convincente que la enfermedad adquiere significado mediante el uso de la metafora. Su
entendimiento de la metafora no es sélo como una figura retdrica, sino también, y sobre todo,
como un mecanismo epistemoldgico significativo, mediante el cual comprendemos el mundo.

5 Las meté4foras militares cobran auge a principios del siglo XX, con las campafias educativas
contra la sifilis durante la Primera Guerra Mundial, y después de la guerra contra la tuberculosis.
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define como el campo de bombardeo). Estas figuras componen una narrativa
heroica en la que la alternativa sera victoria o derrota.

El ‘cancer’ entonces, vulgarmente es utilizado como metéafora del mal, de
lo maligno, por ello es que existe una tendencia general a ocultar el concepto
frente a la sociedad y, fundamentalmente, frente al enfermo.

De este modo Sontag entendia qua “a los pacientes de cancer se les miente
no simplemente porque la enfermedad es (o se piensa que sea) una condena
a muerte, si no porque se la considera obscena -en el sentido original de la
palabra-, es decir: de mal augurio, abominable, repugnante para los sentidos”
(Ibid., p. 16). Del mismo modo, la Dra. Elisabeth Kibler Ross en su libro “La
rueda de la vida” (2006) narra que la mayoria de los pacientes con los que ella
trabajaba, argumentaban que se habian enterado de su enfermedad no por
sus médicos sino por el cambio de comportamiento de sus familiares y ami-
gos, en ellos de pronto notaban distanciamiento y falta de sinceridad.

Entonces, mientras que los amigos y parientes evitan al enfermo de cancer,
sus familias o entorno préximo le aplican medidas de descontaminacién, como
si adoleciera una enfermedad de cardcter infecto-contagiosa. Este hecho se
reproducia en el discurso de algunos médicos entrevistados que enunciaban:
“los pacientes no quieren venir aca por que se tratan pacientes oncoldgicos”;
ello hacia manifiesto que, socialmente se teme al cidncer como una enferme-
dad que pudiera trasmitirse de persona a persona.

El proceso de investigacién, nos ha posibilitado determinar que estas creen-
cias, estigmas sociales y practicas en relacién al cancer, no escapan al propio
trabajador social, y por ende forman parte de las mdltiples determinaciones
de la intervencién en este campo de actuacion.

Es en este sentido donde el mismo profesional, no se encuentra exento
de la verglienza y ocultamiento con que se vivencia y reproduce la cues-
tién del cancer en nuestra sociedad.

En diferentes ocasiones, a lo largo del proceso de investigacion, las conver-
saciones sostenidas con colegas daban cuenta que existe una fuerte negativa a
intervenir frente a situaciones de enfermedad que pudieran derivar en muerte
(fundamentalmente en el campo de la nifiez), como si sélo el cancer (o diver-
sas enfermedades mal denominadas terminales) podrian derivar en ello. Por
lo que es preciso reflexionar si jacaso la mal nutricién, las condiciones de vida
deficitarias, la precarizacién de las condiciones de trabajo, o la ausencia de
garantias en el acceso a una vivienda digna (situaciones que se entrevén coti-
dianamente en nuestro trabajo), no exponen a los sujetos frente a condiciones
que podrian derivar en enfermedad y/o muerte!?

Es por ello, que consideramos necesario para el Trabajo Social, replantear y dis-
currir acerca de la muerte, dado que la misma se encuentra imbuida en la natura-
leza de nuestra propia practica interventiva. Sin embargo, debemos reconsiderar
que pues para intervenir en relacion al proceso de enfermedad o muerte del otro,
es necesario incluso reflexionar y trabajar en relacién a la propia muerte, dado que
aquel profesional que no acepte la condicidn de ser sujetos mortales, dificilmente
podra intervenir ante procesos de enfermedad que pudieran derivar en muerte.
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En varios fragmentos, distintas profesionales entrevistadas, aludian que el
ejercicio en relacion a enfermedades oncoldgicas, requeria ademas de la for-
macién profesional, encontrarse capacitado psiquico y espiritualmente. De
esta manera concluian que, al ser el mismo trabajador social un sujeto racio-
nal, dotado de subjetividad, el aspecto emocional prevalece sobre el racional
al intervenir en relacién a la enfermedad o la muerte.

La politica de salud publica en torno a la cuestion del cancer

La segunda dimension sobre la que pretendemos centrar la reflexién, refiere
a la necesidad de problematizar y repensar la politica de salud publica erigida
en torno a la cuestion del cancery, en este sentido, especificamente al cardcter
que vienen asumiendo las prestaciones brindadas al enfermo oncolégico y su
entorno vincular, desde las organizaciones publicas® de la ciudad de Tandil.

En principio es necesario subrayar que, en la ciudad de Tandil no existe
ninguna organizacién estatal que tenga por fin Unico intervenir en torno a la
cuestién del cancer. Sino que, desde diferentes organizaciones publicas esta-
tales de la ciudad, se brindan prestaciones que, si bien no tienen por fin Unico
asistir al enfermo de cancer o su entorno vincular, entre los diversos usuarios
que a ellas asisten, se busca dar respuestas a las necesidades y/o demandas
que emergen en relacion al proceso de enfermedad.

Mientras que, desde el ambito de las organizaciones de la sociedad civil,
la ciudad cuenta con dos organizaciones que intentan hacer frente exclusi-
vamente a la cuestién del cancer, y que por ende tendran Unicamente por
destinatario al enfermo oncolégico. Ellas son: la Liga Argentina de Lucha
contra el Cancer filial Tandil (mas bien denominada Lucha Contra el Can-
cer Tandil) y Apostar a la Vida filial Tandil. No obstante, el Trabajo Social
no encuentra en ellas espacios ocupacionales.

Esta situacién se acompana del déficit de servicios que se brindan a los
enfermos de cancer y a su entorno vincular. Dicho déficit se hace manifiesto
por ejemplo, en la inexistencia del servicio de oncologia en el Hospital de
Nifos, lo cual implica que los sujetos deban trasladarse a otras ciudades que
cuenten con dichos servicios produciendo numerosas complejidades en la
vida cotidiana del nifo y su entorno vincular.

Asi mismo tampoco se cuenta en la ciudad con unidades de cuidados palia-
tivos que asistan al enfermo en el momento en que los tratamientos conven-
cionales para hacer frente a la enfermedad no logran revertir el avance del
cancer. Estos servicios entienden que el enfermo de cancer debe ser consi-
derado en sus aspectos fisicos, psiquicos, espirituales y sociales, configurando
para ello la intervencion de equipos interdisciplinarios.

Sin embargo, creemos también que esta logica de conformacion del equi-

¢ Entendemos por “publico”, segliin las caracteristicas que Bresser Pereira y Cunill Grau (1998)
atribuyen al término. En este sentido, lo publico se comprende como lo que es “de todos y para
todos”, oponiéndose por lo tanto a lo privado, volcado al lucro y el consumo; y a lo corporativo,
tendiente a la defensa politica de intereses sectoriales o grupales. De esta manera, los autores
distinguen dentro de la esfera publica: lo estatal, de lo publico no estatal.
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po, no debiera estar presente solamente frente al proceso de muerte, mas
bien los mismos servicios de oncologia necesariamente deben fundarse bajo la
conviccion del trabajo interdisciplinario, dado que el enfermo de cancer junto
al entorno vincular, durante el proceso de enfermedad encuentra alteradas
distintas esferas de su vida cotidiana.

Contrariamente, hemos identificado que, la politica de salud en la ciudad de
Tandil, en relacién al enfermo oncoldgico y su entorno vincular, no comprende
a los sujetos de forma integral, vistos en sus multiples necesidades.

Es asi como, si bien el Hospital Ramdn Santamarina cuenta en su Servicio de
Oncologia con: enfermeras, secretaria y personal médico, hemos notado que
la presencia tanto del trabajador social, psicdlogo, nutricionista, entre otros
profesionales, se encuentra acotada sélo eventualmente ante la manifestacion
de alglin problema, necesidad y/o demanda que requiera de su intervencidn,
debiendo el mismo enfermo oncoldgico recurrir ante las distintas areas en
busqueda de atencidn. Es decir, no hay un servicio que cuente con un abordaje
integral en torno a la cuestion del cancer.

Dado que el enfermo oncolégico y su entorno durante el proceso de en-
fermedad encuentran afectadas la mayor parte de las dimensiones de su
vida cotidiana (produciéndose transformaciones en relacién a lo laboral,
alimentario, vincular; modificando la organizacién en el hogar, requiriéndo-
se ademas, ciertos servicios y condiciones de la vivienda ante el enfermo
neutropénico y, en ocasiones el traslado hacia otras ciudades) este modo
en particular de definir la politica publica de salud, va condicionando la inter-
vencion del trabajador social del cual se requiere una comprension e inter-
vencién integral frente al proceso de enfermedad, en tensién con la politica
fragmentaria y no integral en torno a la cuestién del cancer.

A partir del relevamiento de prestaciones que se brindan al enfermo de can-
cer desde diferentes organizaciones de caracter publico en la ciudad de Tandil,
hemos podido identificar que éstas se encuentran predefinidas en base a cri-
terios que desconsideran las caracteristicas y determinaciones de los propios
sujetos, y la heterogeneidad ontoldgica de la vida cotidiana’. Sin embargo frente
a dicha heterogeneidad, las instituciones suelen brindar respuestas homogéneas.

Sumado a ello, se definen prestaciones tendientes a ‘atender’ necesidades
vinculadas al alojamiento, transporte, medicacién, alimentacion, cuidados, en-
tre otros. Sin embargo, nos interrogamos: jPor qué la politica en salud no
podria contemplar como prestacién pelucas y/o protesis mamarias, lenceria o
trajes de bano porta-prétesis ante extirpaciones de tumores mamarios o mas-
tectomias, los cuales suelen encontrarse en el mercado a precios elevados!?

Nos preguntamos si acaso ello jno afecta subjetivamente al enfermo difi-
cultando la reproduccién de su vida cotidiana? jAcaso una prétesis externa
no podria prevenir problemas de columna, cuello y postura, o contribuir a
recuperar la apariencia, confianza, autoestima o equilibrio emocional? ;Ello
no hace a la prevencidn de la salud?

”En este sentido, apelamos a los planteos de Agnes Heller (1977), para entender que si bien todos
los sujetos suelen realizar igualdad de actividades tales como comer, dormir, alimentarse, éstas
adquieren diversas modalidades, cantidades, y son realizadas bajo diferentes circunstancias.
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No sélo las prestaciones destinadas al enfermo oncoldgico y su nicleo vin-
cular;, han sido definidas acorde a la légica ortodoxa que entiende al enfermo
desde un abordaje biomédico, sino que no han dejado posibilidades para la
realizacién de tratamientos alternativos.

En este sentido, no son asequibles los recursos para aquel enfermo que
opte por atender su salud en base a medicinas religiosas, tradicionales o al-
ternativas ® (entre estas yoga, reiki, acupuntura, aromaterapia, quienes ade-
mas comunmente tienen costos elevados).

De esta manera, es posible determinar que las prestaciones destinadas a los
enfermos de cancer, reproducen y perpetdan la vida del paciente en torno a las
organizaciones del sistema de salud publica ortodoxa del modelo capitalista.

Hemos podido identificar ademas, que los beneficios que otorgan las presta-
ciones que se brindan al enfermo de cancer y/o su entorno, resultan minimos
en comparacion con las necesidades insatisfechas de los sujetos.

Es por ello poco novedoso, la presencia de festivales y colectas en la ciudad
de Tandil que tienen por finalidad recaudar fondos para solventar los gastos
frente a situaciones de traslado hacia otras ciudades (frecuentemente de nifos
enfermos de céncer y su entorno vincular), requiriendo la solidaridad de la
sociedad civil dada la retraccién o ausencia del Estado.

Frente a esta situacién que hemos venido planteado, en el proceso de
investigacion hemos pretendido entender jcudl era entonces la posicién en
que la politica de salud en torno a la atencién del enfermo oncoldgico otor-
ga al trabajador social frente al usuario?, es decir, en este marco, jcual es la
perspectiva del usuario en torno a la profesion?

Frecuentemente los usuarios suelen confiar en el trabajador social, suelen
depositar en él su confianza en torno a la resolucién de la situacidon proble-
matica. Sin embargo, en los discursos de algunas usuarias entrevistadas, podia
inferirse que detras de la confianza existia la decepcion y el descreimiento.

Es posible entonces inferir que, este modo de identificar la profesién alude a
la ausencia de respuestas de indole material frente a su demanda y/o necesidad.

En este Ultimo aspecto, debemos remitirnos en términos de Netto (1992)
a la Crisis de la Materialidad del Ejercicio Profesional. Al respecto el autor
entiende que, cuando alguien busca a un trabajador social no busca simple-
mente un consejo, busca una orientacién para la obtencién de un recurso
que por lo general es material. Sin embargo, cuando los recursos se tornan
escasos se manifiesta una crisis de legitimacién del trabajador social siendo
por ende, deslegitimado frente al usuario.

Es en este sentido como la politica de salud ha venido determinando la fun-
ciéon de asistencia profesional. Sin embargo, se identificaba en los discursos de
las entrevistadas que, las demandas hacia el trabajador social no eran sélo de
indole material. También la escucha, la comprensién, la palabra de aliento du-
rante el proceso de enfermedad, se le era demandada al profesional, encon-

8VEASE Manterola (2009)
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trando quienes manifestaban que igualmente dicha actividad era inexistente.
En tal sentido, vemos que “la asistencia no esta referida solamente a la entrega
de prestaciones, sino a los recursos del profesional, es decir a su capacidad
de atencién, conocimiento, lenguaje, reflexion” (Oliva y Gardey, 201 1: 151).

Es posible concluir entonces, que la necesidad y/o demanda de ‘escucha’
sea una condicién ineludible en la intervencién con enfermos oncolégicos y/o
su nucleo de referencia. Esta demanda se encuentra inexorablemente vincula-
da a los impactos sobre la subjetividad de los actores, en la busqueda de hacer
frente a la soledad, aislamiento, desamparo y silenciamiento devenidos del
proceso de enfermedad o muerte.

I1l. El componente historico: los legados sobre la intervencion
profesional en el campo de la oncologia

Finalmente, pretendemos reflexionar en torno a las determinaciones histéri-
cas que han venido primando en relacién a la intervencién de los trabajadores
sociales en el campo de la salud y particularmente en la cuestion del cancer.

A partir de la recuperacion de las distintas modalidades de intervencién de los
trabajadores sociales en este campo, hemos podido identificar que dicha inter-
vencién se encuentra eminentemente vinculada a la atencién de la salud desde
una concepcion biomédica; por lo que, la cuestion del enfermo de cancer, con
recurrencia es asociada exclusivamente con la atencién de la patologia.

Es por ello que creemos acertado hipotetizar, que el déficit de interven-
ciones del Trabajo Social abocado exclusivamente a la atencién del enfermo
oncolégico en la ciudad de Tandil, se deba a la conviccidn de estar frente a una
cuestion exclusivamente médica, en donde la intervencidn del profesional se
encontraria sélo anexada a la asistencia del profesional médico.

Los discursos de los trabajadores sociales entrevistados, daban cuen-
ta que el inicio de la intervencién profesional solia desarrollarse con
posterioridad a la asistencia médica.

La historia de la profesién nos dice que la cuestién del enfermo oncoldgico
se halla presentada desde su constitucién como campo de intervencién ligado
a la medicina. Como aseveracidon de ello, citamos el libro de Andrea Oliva
(2007b), en donde declara que en lo concerniente al estudio y tratamiento del
cancer, es el Instituto de Medicina Experimental, dirigido por el Dr. Angel Roffo9,
quien crea uno de los primeros servicios sociales denominado Asistencia Social. De
este modo quedaria determinado que el espacio ocupacional del trabajador
social en relacion a la cuestion del enfermo oncoldgico, se encuentra desde su
conformacién vinculado a la atencién de la patologia.

Hemos identificado a su vez, a partir de las distintas modalidades de intervencién
en el campo de la oncologia en la ciudad de Tandil, que existe una continuacién
entre los legados que le eran impuestos a las Visitadoras de Higiene Social, anélo-
gas a las actuales funciones educativas desempenadas por los trabajadores sociales
desde las organizaciones de salud de la ciudad, en relacién al enfermo oncoldgico.

? Creemos importante afiadir que, tal como lo enuncia la autora, dicho instituto se origina en 1921
junto a la creacién de la Liga Argentina contra el Cancer.

Cuadernos | | | Coleccion Documentos para el ejercicio profesional del TS




Tal como verificamos en los escritos de Gustavo Parra (1999) la Visitado-
ra de Higiene Social, se constituia en el lazo de unién entre el enfermo vy el
médico. De la misma manera, las visitas domiciliarias desarrolladas desde el
Servicio Social del Instituto de Medicina Experimental en relacién a la atencion
del enfermo oncoldgico, tenian por finalidad “dar indicaciones de orden téc-
nico, dados por los médicos del Instituto, estableciendo asi una comunicacién
directa entre ambos” (MREyC, 1934 apud Oliva, 2007b: | 10).

Estas mismas actividades que otrora ejercian las Visitadoras en torno a la media-
cién del enfermo y el médico, contindian vigentes entre los trabajadores sociales
que se desempefian en organizaciones de atencién a la salud en la ciudad de Tandil.

Ello ha quedado evidenciado en frases tales como: “vienen y me dicen: jqué
me dijo? O vienen con la receta y me dicen: ;me puede explicar cémo le tengo que
dar la medicacién?, pero... jno te dijo el médico?, ;no le preguntaste?... si, pero no
le entendi” (Entrevista a Trabajadora Social).

Estas actividades de mediacién suelen derivar de la incomprension de las
expresiones del médico por parte del paciente y son parte del ejercicio del
trabajador social en el campo de la salud. Por lo que estos legados histéricos,
vienen formando parte de las multiples determinaciones de las intervenciones
que se encuentran desarrollando los trabajadores sociales entrevistados.

Reflexiones finales

Para finalizar y a modo de sintesis de los planteos que nos hemos venido
dando, quisiéramos dejar planteado tres desafios que requieren hacer frente
en este campo en particular de intervencion:

Aquel profesional que entienda la complejidad de la vivencia del enfermo
de cancer, debera repensar su estrategia profesional haciendo frente al sesgo
no integral y fragmentario que ha propagado la politica estatal, tendiente a
refraccionar la cuestion social. Por ello es necesario reflexionar desde el co-
lectivo jcdmo pensar esta estrategia profesional y que dimensiones requeriria
contemplar al intervenir con enfermos de cancer?.

Seguidamente nos preguntaremos, ;de qué forma las determinaciones so-
ciales, culturales, politicas, econdmicas, histéricas, han coartado los procesos
de intervencién de los trabajadores sociales que actualmente se encuentran
en ejercicio en relacién a este campo!?

Pues bien, entendemos que la crisis de la materialidad del ejercicio profe-
sional que ha venido primando fuertemente desde la instauracién del neo-
liberalismo, trasciende la comprensién de este campo de intervencién, pu-
diendo ser ésta generalizada en el analisis de otros procesos de intervencion
con independencia del campo de actuacién.

Sin embargo, existen determinaciones propias a la intervenciéon con enfer-
mos de cancer. En este sentido nos referimos, a las creencias, estigmas sociales
y practicas respecto al cancer y la muerte. Por lo tanto, el segundo desafio al
que debera hacer frente el Trabajo Social en el campo de la oncologia refiere,
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hacia adentro y fuera del colectivo profesional, la bisqueda de rupturas con
estos modos de entender la enfermedad y la muerte que han venido determi-
nando el ejercicio en este campo y el desarrollo de una accién socioeducativa
que se dirija a transformar tales creencias y practicas sociales.

La dltima reflexién que deseamos sefalar refiere a que, el presente trabajo
nos ha posibilitado identificar que la politica erigida en torno a la cuestién, no
revierte la situacion problematica. Mediante el relevamiento de las prestacio-
nes que se brindan en este sentido, fue posible visualizar que dicha politica no
hace mas que brindar ‘migajas’ hacia el enfermo y su grupo vincular, siendo
ésta fiel reflejo y continuidad en torno a las caracteristicas generales que han
ido permeando a las politicas sociales inherentes al modelo neoliberal.

Por lo que, finalmente comprenderemos el tercero de los desafios funda-
mentales que debera hacer frente el profesional respecto a este campo de
intervencién. En un sentido sera primordial pugnar por la reivindicacion de la
asistencia en tanto derecho social; por otro, debera impulsar procesos de lu-
chas reivindicativas, con fines de ampliar la oferta y calidad de las prestaciones.
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