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En una entrevista para el
diario Clarin (21.4.94),
Luis Yanes aﬁrrp:'aba que en
determinados sitios del
Gran Buenos Aires lfxs
personas deben caminar de
quince a veintidos cuadras
para llegara la parada dea
colectivos mas cercana.
movilidad —concluye
Yanes— es un dereclzio .
basico, como la salu1 o
educacion, pero en la
practica ese derecl.lo m:: -
siempre esta efectivam

La nueva pobrf:/za aparece
COMO una erosion s
pauhtina y constan:ie e
diferentes aspectos ij o
vida cotidiana, hasta

mas intimos. Pobreza
privada, de puertas i
adentro, pequenas m

que en conjunto van
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3.
Empobrecimiento

y salud

Modulo TV

EL VALOR DE LA SALUD

La larga historia de sy caida solia finalizar, en e] relato

de muchos de los nuevos pobres y empobrecidos que entre-
vistamos, con un resignado “... Y bueno, por lo menos hay
salud...”. Y sin embargo, esas historias habian enhebrado,
entre otras cosas, evidencias del deterioro de 1a salud o bien

la creciente preocupacion por las secuelas que podian dejar
en ella el sufrimiento y las tensiones.

La salud tiene una “ventaja”
contraccién econdmica: su elastic
quiere decir esto? Tomemos como

educacion: su elasticidad s mucho menor. Existen ep la so-
ciedad valores culturales muy dificiles de pasar por alto as{
como leyes —Ia obligatoriedad de |a educacién primaria—
que nos enlazan fuertemente a] sistema educativo, salvo casos
de profunda marginalidad. Pero con respecto al cuidado de 1a
salud no existen tales dispositivos legales ni tampoco valores
sociales que nos impulsen a no descuidar Ja visita a los médi-
cos, la prevencion, etc., tan fuertes como en ] caso de la edu-

temible en un proceso de
idad es casi infinita. (Qué
punto de comparacién a Ja

Mndm A ybesster, G, Larvewe obrees e dmenk,s”
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: ili asi i lablemen-
cacién. Por ende, el ajuste familiar afecta casl invarl

ando al
te a la salud de distintos modos; muchas veces lleg

i ‘ “olvidarse de la salud,
punto de, como decia una entrevistada, ol

hasta que la salud tarde o temprano, s acuelrcliza 2:21 grg:i\,l'ales_
Una vez més aparecen las paradojas de sd 0 de Malew
tar. Cuando quienes atravilesan.etl dlclirg ctirealr;i:lz “::ed b
itari 4s que nunca la existen
(éizzlts;n?a:;’s ;?ara prevenir ¥ curar los eventl}alisiairombzzrréif
de salud que se originen en este Upo de expe?e;fron{ando -
samparados se encuentran. No pueden segul froniande por
su cuenta los gastos de *a saludiiziz :Se;eﬁr;?irfas > ;r)especto'
agudiza dfa a dia y no ex1s/ten po o o
también en este drea los nuevos po izar
mosfr;(;entos simultdneos y de .direcc1or’1es. Cosmi;r;a;n;z
par que recortan gastos y suprlmen prac;xc; ,a van imple-
mentando nuevas formas de cmsiar la sa lu ’L,Hemos n0s en
parte y por el tiempo que sea posible. Anil1 121 femos on o
capitulo qué es lo que sucede.con la salud ade elpempObre_
desde dos perspectivas. En primer }ugar, esBa.O empoXe
cimiento sufrido individual o familiarmente. Jriesgos "
da presentamos tres dimensionfas: los nuevoss fesgos e
enfrentan las familias empobrecidas; los r.zuevoa wos de o
servicios de salud 'y por ﬁltimq /nos refer1mo§a o
Jencias detectadas en la poblacion pz.luperxtz;co.m @ sepnes.
perspectiva nos sitda en el empob'remmxen el
deterioro o supresion de ciertos bienes y serv1 o
por toda la comunidad, como el U§n§pone, e1 : ,
y su relacién con el uso de los servicios de salud.

LOS NUEVOS RIESGOS

LA ACUMULACION DE RIESGOS

i j te van

Una serie de procesos que actuan conjuntarr;en o

i i 1 todo € -

conformando nuevas situaciones de riesgo para o
c
po familiar. En primer lugar, al empobrecerse mu

den la cobertura médica: algunos por dejar de ser emplea-
dos; otros, que trabajaban por su cuenta y tenian cobertura
privada, deben abandonarla por no poder seguir afrontando
las cuotas. En algunos casos, si bien no han perdido la co-
bertura, la falta de dinero los va llevando a que por una u
otra razon restrinjan las visitas al médico, los controles,
chequeos de rutina, etc. Por otro lado, en muchos testimo-
nios se evidencia la disconformidad de los asociados a al-
gun servicio por el deterioro creciente de su calidad.

De manera paralela, al empobrecerse se limitan o direc-
tamente se suprimen actividades que contribuyen al mante-
nimiento de la salud: menos actividades de ocio, menos de-
portes y menos vacaciones. Tampoco pueden seguir
ocupandose como antes del mantenimiento de la infraes-
tructura hogarefia, y una casa en que los aparatos eléctricos
o las instalaciones de gas empiezan a fallar, en la que hay
vidrios rajados o puertas que amenazan caerse en cualquier
momento, es un lugar propicio para todo tipo de accidentes.

La salud se ve amenazada también desde otro flanco:
empobrecerse implica un sufrimiento y un estrés que, segln
los que pasaron por la experiencia, nunca antes habian co-
nocido. Imaginemos una presién constante y creciente a lo
largo de afios, el temor a la pérdida del trabajo, la incerti—:
dumbre por el futuro inmediato, el aumento de las horas de
trabajo o la doble, triple ocupacién. Sin duda, se producird
un deterioro psiquico y fisico. Muchos afirmaban haber em-
pezado a fumar o aumentado el ndmero de cigarrillos dia-

rios, haber adelgazado o engordado inusitadamente, proble-
mas de presion, insomnio, etc. Como decia la sefiora Cobas:
“La pobreza no viene sola”...

Una vez mds, la heterogeneidad: cada familia vive situa-
ciones distintas, aunque también pueden existir grandes va-
riaciones en el interior de una misma familia. Se observan di-
ferencias significativas en el grado de cobertura de salud, la
frecuencia de visitas a esos servicios y los factores de riesgo
alos que se hallan expuestos padres e hijos o0 marido y mujer.

w A Minujin / G. Kessler
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: Domicilio: Villa Lugano
: ene
lias en las que algin m\embr? 1“ Al — Sus referentes sanitarios son el Centro de Salud del
. ilias arcial. - . . . .
os famihia : otros, P barrio y el hospital Santojanni
Encontran . otros, NINgUNA, ¥ icos Me- arrio 'y p ) :
cobertura médica total; Ott;eféos ciertos rubros medlioble ‘ — Los hijos no concurren al dentista porque a la madre le
. : u idad aceptable—, ' . . . .
as tienen € . alida . \ S S
- gunas famill ] —con un nivel de cali®e Ciertos cui- _ da desconfianza e} .cu1dado. de% sida en lo§ hospitales.
- diante su red socia cen de toda atencion. 6n i , — No hacen visitas periddicas al pediatra, por “falta de
e enc N = bR ] 13 M T bRl
§ pero en otros rubrOSbC_ar les —sobre todo en prev e caso ' tiempo” y porque “los chicos no se quejan de nada”.
L uales — .. en e ’ . - . . . .
. icios habit irse Vs 9 A B N
&) dados y serv Sucodental— deben suprlm, sasar rambién a ; Alto nivel familiar de autodiagnéstico y automedica
Hoi . ria ‘ oy
= necologica ¥ de su importancia parece -taria, algunos Op- ' cron La hifa de 10 .
= i . ] 1 ’ . — i ¢ ¢
= la conciencia Dada la intemperie san o5, asegure la : A .a/hUa § 10 afos tuyo un a‘cc1d'ent,e gn una mano.){ se
= un segundo plano. L& n privada que, al meno> | auge de ' le indicé seguir un tratamiento kinesioldgico de rehabilita-
s . : e . . .
= tan por una contratact > s, COMO bien lo 11ustf§ | as situa- \ cion semanal de nueve sesiones. Abandonaron el tratamien-
" . c ’ . e C . .z 13 z
< asistencia anté emef\g; lancias ¥ servicios para ¢t : to a la tercera sesién porque “por cada vez se perdia una
u < )
13 as empresas de am ; mafiana entera”.
ciones.

) — La madre declar6 que hace bastantes afios que no rea-
{
CIONES DE RIESGO i

liza ningtin control ginecoldgico, “porque en esas cosas no

A . . . o,
MaPA FAMILIAR DE LAS SITU podés ir a un hospital, tenés que hacerlo por la propia...”.

va po-
' oblematica de la Sal:;d en 126“{1; sigl a nl - El padre no consulta un médico desde hace aproxima-
para ilustrar 12 PF cada familia un mapa de cobertu- damente ocho afios. Afirma que va a ir “cuando ya no se
breza, trazaremo,,s parios datos sobre los niveles  tivo de : pueda levantar para ir a trabajar”
ciones de Yies_go Con1os rubros sanitarios qué Slor\:a 2 consul- ’ — La madre resume en esta frase el porqué de su casi to-
ra de ea? Tler;?;or;o el tipo de sintoma que 1l .
atenci6n y 108 '

tal ausencia de los circuitos sanitarios: “Si llego a tener al-
. obienesp . 0, mejor que no me entere, porque igual sin plata vas dere-
rofesional y el que © automedicac £0, mejor q me e porque 1g p
taraunp autodiagnostico familias— ¥ SuS TS chito al cementerio...”.
suelve por __tres fami ) s
se resuel S0S _ ion
continuacic’m yeremos tres ca da familia uene una situac

e, Ca e milia Ro- ; b) Familia con obra social
! pectivos mapas d?,ne:gsu cobertura médica: 1a f2
" L relacion
distinta con

al, y
]

. .z . e

privado de bajo costo-

tina
La nueva pobreza en la Argen R

Composicién familiar: padre y madre menores de 35
anos, con un hijo de 4 afios.

Ocupacién del padre: corredor de alimentos.

Ocupacion de la madre: ama de casa.

Domicilio: Parque Patricios.

— A partir de un incidente sucedido dos afios atrs, pier-
den toda confianza en su obra social y comienzan a utilizar-
la 1o menos posible, s6lo en casos de urgencia. Dejaron de

llevar al hijo a controles pedidtricos periédicos y solo con-
curren frente a una enfermedad declarada.

i’ : ra médica : 08 (7’ 10 y

a) Familia sit gsl;‘;:;‘_:han padre, madre y tres hijo

‘ Composicl

13 afios).
Ocupacion del p
Ocupacion de la

bijouterie.

adre: taxista.

lenceria ¥
madre: v enta

Jdomiciliaria de

@ A Minujin / G. Kessler
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_ Los atiende un dentista privado, «cuando nos da el

presupuesto” .

_ La madre acude una
Joga en forma privada. C
cobra y consigue que pueda hacerse ciertos €
a muy bajo costo «“en lugares de confianza”.

yez por afio a una médica gineco-

omo la médica es pariente, no le
studios gratis 0

tura privada de bajo costo
liar: madre separada, yive con su nue-

de 5y 8 afios y su padre.

¢) Familia con cober
Composicion fami
va pareja, sus dos hijos

Domicilio: Paternal.
_ La madre sufre de asma y alergia. Tuvo una serie de
as en 1992 y por €80 decidi6 asoclarse a un

crisis asmatic
servicio de ambulancias ¥ atencion primaria en emergen-
ambulancias de ellos a un

cias, ya que «“gi uno llega con las
hospital, es mas facil que te consigan un lugar”. Luego de
una crisis tuvo que Ser internada en el hospital Ferrer y que-

46 muy disconforme, decidi6 entonces aprovechar la “ofer-
ta” de un sanatorio privado y s€ asocié ella con sus hijos.
_ Una vez asociada, trat6 de hacerse un chequeo general
y, sobre todo, empezar 2 tratar su asma. El contrato tenia
“muchas letras chiquitas” Y comenzaron a surgir innumera-
bles obstaculos para recibir cualquier prestacién, el mayor
de los cuales era que en la mayoria de Jos servicios le exi-
gian algin tipo de arance esultado fue una

| adicional. El ¢

serie de deserciones que siempre siguieron ]a misma dind-
[mica: se visitaba un profesional para el diagnostico (sin car-
go), €ste dictaminaba lo que habia q

aranceles inesperados y s€ producia la desercion.

_ En cuanto a la salud bucodental, s0lo estaba contem-
plada una caries por chico cada tres meses (sic), por lo cual
quedaron algunas sin arreglo. Los estudios ginecolégicos
también eran arancelados, pero de todos modos los estaba
realizando. En cuanto al motivo principal de la contrata-
ci6n, el tratamiento del asma, se le habian prescripto mu-
chos estudios pero; una vez mas,

ue hacer, surgian los

no los podia hacer por el

— -

arancelamient &
eraba una ss-tz;; sefiora estaba indignada por lo que con-
cién al Servicio no ; P;les en, e.1 momento de su incorpora-
iento. Habia pedide e habia 1§fomad0 sobre el arancela-
dolant6 que pensab 0 una reunién con el supervisor

a abandonar el servicio. Y nos

LA DESERCION SANITARIA

La palabra “ s )
que significa “al?:r?s:;lon proviene del latin, “deserere”
" Este matiz 6 aia ar u? lugar hacia un destino incier:
vos pobres y empoér Stz'ldmalS a lo que les ocurre a los nue-
s de su vida —ent ecidos con respecto a dreas importan-
habitnalmente se uﬁ;e ellas, l'a salud— que el término que
el abandono de un elsza en ciencias sociales para nombrar
ssalida” implica que epflc}? por oFro: “salida”. La idea de
ésta, precisamente, 1a Xl.StIO la posibilidad de elegir, y no es
08 investi , la situacién del estrato social

gando. que esta-

La desercion Star
2 los IUEVOS pObSrerntaSa es otro.de los riesgos que acechan
tipos de situacionesyd-fm pobrecidos. Hemos detectado tres
coexisten en u S Al ereﬁt_es de desercién, que a

na misma familia o en la misma personz:eces

1) Deserci6
. determinadc:)r.l ;r; el rrirar;lscurso de un tratamiento médi-
co deverminaco. :na uc- os casos de abandono reiterado
e misma dolencia crénica. En gene-
o o o amiento al experimentar alguna me-
fora y n guir afrontando los gastos o el tiempo ne-

2) Desercid ili
L Desere r:la(zét:da la famﬂxa o de algunos de sus
miembros « E‘/Conc’)micac.on c.1ertos cuidados médicos. La
i o oo (;mphca %a r?evaluacién y rejerar-
ot ol y o vooe e los criterios rectores del presu-
B sortas especialiong s en este proceso de reordenamien-
inacologts s .a es, sobre todo la odontologia y 1

entiva, pasan a un segundo plano y tht:
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llegan a ser totalmente suprimidos de las prdcticas sanita-

rias de la familia.

3) Abandono lisoy
de la familia de todo Vi
es bastante corriente en el caso
ninguna cobertura social y con muc

llano por parte de algunos miembros
nculo con los circuitos de salud: esto
de los hombres adultos sin
ha carga laboral.

a ciertas familias a disminuir y hasta supri-
mir la relacién con los circuitos sanitarios? (Con qué obsts-
culos tropiezan una y otra vez, hasta que deben interrumpir
el tratamiento iniciado, muchas veces con consecuencias
nefastas para su salud? No se trata por lo general de un tni-
co factor, sino de una combinacién de algunos de los si-
guientes factores que, e conjunto, van alejando a los em-

pobrecidos de los circuitos de salud.

¢ Qué lleva

a) Factores economicos.
“Lo gratis s menos gratis que antes” nos decia, preocu-

pada, Alicia Comesafio, al calcular los gastos que le deman-
dé una operacion de apendicitis de su hijo en un hospital
municipal. Es cierto: en los dltimos afios se ha difundido en
Jdeterminados hospitales la practica de cobrar aranceles por
algunas prestaciones. Y esto, en un contexto de crisis, desa-
lienta en muchos empobrecidos el uso general de los servi-
cios. Se deserta de un tratamiento porque alguna fase de és-
te est4 arancelada (en los servicios publicos) o no estd
incluida en la cobertura social 0 prepaga. También algunas
obras sociales han comenzado a arancelar y/o dejar fuera de
cobertura ya sea algin servicio en su totalidad (terapias psi-
colégicas, controles ginecol4gicos, odontologia, radiolo-
gia), ya sea determinadas prestaciones de ciertos servicios
(por ejemplo, el arreglo de caries estd cubierto, pero para un
tratamiento de conducto hay que pagar un “plus”; las radio-
graffas comunes estan cubiertas, pero las tomografias, €c0-
grafias y otros métodos de diagndstico de mayor compleji-

dad son pagos, etc.).

!
i
)
]

En rpuchas obras sociales este tipo de servicios f
dgs@e siempre arancelados, la diferencia es que a et
milias podian afrontar esos gastos y ya n(; qEn rtltes las fa-
muchos de‘ los que en el marco de su coi)ertu?aros .
afanc‘eles diferenciales que les garantizaban goz (IiDagaba.n
cios “como si fueran privados” (p. ej. atenciéi ear 1e servi-
[0?0 y no en el sanatorio sindical, internaciénn o onsu
mas copfortables, etc.), abandonaron la instituc-?ﬂ lugares
no pudieron pagar por los servicios Preferenc'mln hando
megtado que no les tenfan confianza a los servicl'a CS‘: e
es de la obra social. Se suma a esto la diﬁcultaclioS -
bilidad de afrontar los gastos en medicame 0 1Mpost-
éstos gozan de distintos descuentos. Plagado dr;tg:; S,l bien
este camino no conduce hacia la salud sino, much staculos,
ala desercion, es decir, a ningin lugar. , muchas veces,

ljos chicos por lo general van al hospital, n

la clinica (de la obra social), dan muchas vue’lt e
:af, a la guardia, no te atienden enseguida, el mgjiciutinj '0
en que no estd, que estd en otra ] -
tal porque estd todo mds a mano. gizii;i;iir?a;r C;l -
haFen los andlisis, en cambio, en la clinica, si . acas” .
ch.zca que te hace la orden, tenés que pagar y desn . ‘,?Sta .
reintegran, pero si no tenés la plata en ese momelizt;zsnts fg

podés hacer. Hacen m
. uchas cosas
ar .
la obra social. para que Irates de evitar

b) Factores culturales

Tanto 1 i

y mayorf;)’s mhzzg;t;aslrc;s como las .ob_ras sociales tienen, en
we it To oot 0s para eximir del pago a aquellos
o rogquiere , de modo que no siempre es lo econg-
o soisa mno congurrencna al hospital. Hay un fac-
e exjgenc,ia uy propio de la nueva pobreza: los nive-
e 4ot m:especto de los servicios de salud,
oo s o ante v pas?dp no pobre en el que tuvieron ac-

ervicios médicos considerados de mayor cali-

e r
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exigen-

do van minan-

obertura médica
1 me muero” Ys

version instituci
cional—
salud del paciente el al lugar cuya funcién es
) nun an . restitu'
a perder su vida. tro peligroso donde puede le la
Las criti egar
icas realist
s as se .
los prejuici sobredi .
C10S8 . mension
tienen los nueVEYOVementes de la vision ean por obra de
ro y un Estado CS é’obres de un mundo Cadf VnerahZada que
ada P ez P
en este caso, del ho vez mas ausente de donde Smla}s insegu-
son altamente disuass'pltall publico. Las historiaso - CIStar Y
ili 1vas, y alej resulta
milias que h , y alejan del hospi ntes
0y no ospital pabli
lud. La pauperiZac'Pueiden acceder a otros Serf}ll?llco a fa-
16n los h icios d
Estado < s hace necesi e sa-
» pero éste a esitar mds
ar ue
fiable. parece cada vez mds lejanoqy ponea cel
menos
Esta si .2 con-
1tuacion
es
perspectiva tiene _Lpreocupante, y nos pregunt
que los Prericioé ¢ ? enfermedad serd mds amos qué
0 €stos contribuirdn a la fCOnvlncente
ormacién d
e

franjas d
e la pobl s <
acié :
su salud? n con un cuidado cada vez
menor de

7 EzfaCl‘or burocrdtico
: )
tiempo que cad:f vzres carecen de dinero y de... ti
ye otro factor que ’ ;e usa mds en trabajar. y“. tiempo, un
Acudir a un servici inhibe el uso de los ser’vicgue constitu-
. 1o public ios de sal
mismo ocu 0 —aunqu alud.
rre en la —aunque €n meno i
der” un dia de trabS'Obras sociales— requiere r medida, lo
a a VvV 113
que recaudarfa en e SJ;’- 11131 cuentapropista no ganaec;:sd “per-
depend . S nhoras . € inero
encia se 1 , ¥ a quien estd
e descu 4 en relacid
concurrié . enta el pa ion de
al servici pago de las
enfermo. En al icio de salud si lo hizo sin thOras en que
: un : e
no a los consul tgo . os hospitales es necesario 11 ner parte de
i
dad limitada de p;ﬁ externos porque se atien deegar tempra-
caso de t . . Yy hay u anti-
ratamient que sacar nd
acude es i cierta duracié ; yenel
imprescindi acién, cad
ible reh , cada vez
Enel ¢ ehacer un circui que se
caso de los nif circuito de trami
S nin e tramit
tros de os, la fre - es.
d i Visi
muy vinculada con la disp tgba los cen-
onibilidad d
e
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. . . . , .
1 adi 0SS aun en el caso de I()S
= . . 7
. .
0OS S| es S()l() una erCCmen SOcClai O
f p
i como Iac‘()l de deSGI 101, pueS €sa-
. 2
- . (
ey

1 =

i I confia-
van a dudar del servicio, de su calidad, seguridad garzando
1 an en
ili {nea de razonamiento Vv
bilidad. Por esta linea rrando
historias, rumores y temores que los van llevando e e
cuadros de riesgo similares a los que velamos con re

los hospitales en el punto anterior.
] ici Osecac
Cuando yo trabajaba, el sistema de mec[ijzcma deDespuéS

1 [ uenos.
Teniamos sanatorios
era bastante bueno. : e
ha decaido muchisimo. Si conseguis un lugar pla .bga .
e lo i )
internen es bueno. Al nene lo tuve por Osecac: L0 e
ner en el Instituto Médico de Obstetricia y al ﬁga e
1 > ic secac
en Mataderos porque tenian un conflicto conl e
dia y no me atendieron, de ahi me derivaron a zt m)ili .
Mitre, a Mataderos. Después nacio el nene, lo ate

3 orque
afio por Osecac, pero empece d tener problemas porq

primero lo atendia con un pediatra que después no atendia
mds. Lo mdximo fue un dia que el nene tenia 40 grados de
fiebre y no pude conseguir que lo atendieran en ningun la-
do por la obra social. Fui al Garrahan, estuve tres horas y
media en el Garrahan y no me atendieron, el nene se empe-
zaba a poner morado y lo llevé a Casa Cuna y ahi me lo
vieron. Decidi que preferia dejar de comer pero que iba a

tener un lugar donde vaya corriendo y por lo menos en un
término aceptable me atiendan...

AUTOMEDICACION

Otro factor que posiblemente implique importantes ries-
gos para la salud lo constituye un tipo de autodiagndstico y
automedicacién bastante particular. En los sectores pobres
estructurales existe desde siempre la misma costumbre, pe-
ro por lo general se concentra en un ndmero limitado de
diagnosticos y medicamentos. Un capital cultural bajo im-
pone limitaciones a la decodificacion que pueda hacerse de
los signos de malestar. Esto es, al no conocer ni siquiera en
teoria los sintomas de ciertas enfermedades, no pueden tam-
poco autodiagnosticdrselas. Algo similar sucede con los
medicamentos: al conocer una menor cantidad de la oferta
que hay, también se autorrecetan un nimero bastante limita-
do de remedios.
Pero la situacién es diferente entre los nuevos pobres.
La posesion de un capital cultural més amplio permite una
mayor “sofisticacion” en el autodiagnéstico y automedica-
cion, la que incluye no sélo medicamentos de uso general y
libre, sino otros recetados para patologias mas complejas.
Ademds de su capital cultural, los sectores empobrecidos
cuentan con un capital social que pueden utilizar para hacer
efectivas este tipo de practicas: la obtencién de recetas por
medio de profesionales conocidos de modo de acceder a re-
medios de venta restringida, como por ejemplo los psicofar-
macos. Algunas familias construyen verdaderos dispositi-
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que hablando con otra gente melcilef:;::t;m e
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1 i abajo y que por : ‘
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racionalidad economica €n tiempo d

hubiera hecho ella, nadie habria fluorizad

de sus hijos— 0 como un caso mas}d e evalha

riesgos que los profesionales del area

yez este caso en particular n
sirve para pensar la perspec‘twa ”
cas. Esta madre s€ ha sentido cgpac/x
dientes de sus hijos, pues 90n31der0 q
era facil y no crey6 necesano
lego, el proceso podia implica
cedera cuando otras demandas e
teen la posibilidad de ser resueltas p

a accién? ;Como un ejemplo de

s —pues Si NO lo

o las dentaduras
e automedicacién, con
r? Tal
o revista mucha gravedad, ;,>er.0
futura de este tipo de practi-
da para fluorizat los
ue el procedimiemo

investigar si, en manos d/e un
r algin riesgo. Pero.{'}que su-
de la salud de sus hijos plan-
a misma? (La

fluorizacién serd el limite o, por el contrario, su éxito alen-

tard la realizacién de nuevas practicas de automedicacidn,
hasta rozar riesgos mayores?

LOS NUEVOS USOS

USUARIOS MULTIPLES

Muchas familias empobrecidas tienden a transformarse
en usuarias multiples de los servicios de salud. Una familia
multiusuaria es aquella que combina la utilizacién de distin-
tos tipos de prestadores; de cardcter y calidad diversa. El
uso multiple se origina en un contexto de desajuste entre las
expectativas y demandas de prestacién y las posibilidades
de acceso real mds corrientes, sea el hospital piblico, la
obra social y hasta algun tipo de cobertura privada. Enton-
ces algunos empobrecidos, poseedores de un cierto capital
social, activan sus redes de modo de poder obtener una
atencion sanitaria mds acorde con sus demandas. Las fami-
lias multiusuarias, combinando prestaciones a las que acce-
den por redes y los servicios publicos o sociales a los que
tienen derecho, elaboran dispositivos bastante complejos
para el cuidado de la salud.

No debe pensarse que en la l6gica del uso multiple pri-
me siempre la busqueda de prestaciones privadas: los movi-
mientos son complejos, hay desplazamientos en todas las
direcciones. De lo que se trata es de buscar entre las posibi-
lidades actuales las que provean el mayor grado de confian-
za y seguridad, lo cual no tiene que ver sélo con el sector
privado. Por ejemplo, en un problema pedidtrico de alta
complejidad serd mucho més buscado un “contacto” en el
Hospital de Nifios, en el hospital Garrahan o en el Hospital
de Nifios de San Isidro que un profesional privado. Es la fi-
gura del contacto la que cobra un lugar central: aquel que
facilita el acceso a una prestacion de mayor confianza y ca-

lidad que.aquella a la que se podria acceder por los propios
medios.
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El contacto puede ser un médico propiamente dicj‘ho, un
empleado administrativo de un hospital publico, un visitador
médico o un antiguo trabajador de una obra social. En un con-
texto de desconfianza e inseguridad, en el que se carece de la
informacion necesaria para ubicarse en circuitos de salud casi
tan temidos como la enfermedad, en el que no se sabe a cien-
cia cierta qué criterios adoptar en un mercado de salud hist6ri-
camente fragmentado, el contacto tiene un rol clave: no sélo
actiia como facilitador efectivo de la prestacin sino que otor-
ga el plus de confianza imprescindible para inclinar la palanza
hacia alguna de las opciones. Una sefiora cuya cufiada integra-
ba el personal de limpieza en un hospital del conurbano decfa:

Yo, antes de que cualquier médico o enfermera les pon-
ga una mano a mis hijas, consulto con mi cufiada: ella me
dice: “Con ése si, que es amoroso; con ése, ni loca, que es
un carnicero...”.

El uso miiltiple y la desercién sanitaria aparecen en un
contexto similar. Uno y otra no son por definicién excluyentes
en el interior de una misma familia: hay casos, por ejemplo,
en que algunos miembros son desertores totales y oFros son
usuarios miltiples, entre otras variantes. Pero en términos ge-
nerales, en familias cuya pobreza actual es mds profunda o
que provienen de origenes mds modestos —ex pobres es@c—
turales que recayeron en la pobreza—, por lo cual el capital
social que poseen es mds exiguo, se observa una mayor ten-
dencia a la desercién, mientras que, por el contrario, el uso
miiltiple se observa mds en sectores de menor grado de pobre-
za actual y, sobre todo, con un capital social mds importante.

El uso miiltiple tiene diversas consecuencias:

a) El paciente fragmentado

La primera consecuencia del uso miiltiple es una sensa-
cion de fragmentacién que prima entre los usuarios. Frag-
mentacion que se lee en miltiples sentidos. Por un lado, la-

mentan haber perdido la integridad del cuidado médico; la
posibilidad de contar con el respaldo de alguna institucién
médica y/o de una serie de profesionales en los que se tenga
total confianza. Sienten que son “pacientes de todos y de
nadie”, y esto va conllevando a un cambio en la relacién
médico-paciente: para muchos el médico empieza a ser un
prestador de servicios mds, un “emparchador”, como se los
llam6 en una entrevista, y su funcién es “darnos algo para
que sigamos tirando un poco més”. El médico, dada las difi-
cultades del contexto, ya no se ocupa integralmente de la
salud de uno, no ve lo que estd detrds del sintoma. La omni-
presencia de la cuestion econémica en el vinculo médico-
paciente lleva a que la negociacién de las condiciones de
contratacién comience a ocupar un lugar importante, con la
carga de especulacion y estrategia esperable en toda nego-
ciacion. De este modo, ante cada nuevo problema se ponen
en juego toda una serie de calculos, razonamientos y crite-
rios antes de demandar el servicio.

En segundo lugar, la contracara de la pluralidad de pres-
tadores es una complejidad creciente en el régimen de uso.
Esto es resultado de la coexistencia de distintos prestadores
con los que se establecen, de hecho, diferentes tipos de rela-
ciones de intercambio: acceso universal, derecho particular,
pago o favor. Cada tipo de relacién implica un grado dife-
rente de “dificultad” que actiia como un componente central
en la decisién de acudir o no a un determinado prestador,
pero en esta decisiOn participan a su vez otras variables:
percepcién de la gravedad del asunto, jerarquizacién de la
necesidad en los pardmetros familiares, cercania geografica,
confiabilidad, etc.

Véase, como ejemplo de lo anterior, los criterios de uso
detectados en una familia de Villa Lugano con cobertura
pero disconformes: por problemas menores acudian a la sa-
la del barrio, por problemas de alta complejidad al Garrahan
porque no confiaban ni en los hospitales zonales ni en su
obra social. Los partos se hicieron en el sanatorio de su obra
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social, pero los controles de uno de los hij.ols, nacido con
problemas, en forma particular. Tenfa también un Servicio
de emergencias médicas privado, los adultos Do € tratat,)a'n
odontolégicamente ¥ si surgia algin probler,na ginecologi-
co, la mujer consultaba __“molestaba”, decia ella— a una

médica amiga.

b) El desgaste de las redes
El “set” de recursos familiares no €S totalment.e reno-
vable, por lo tanto, 00 pueden ser utlhz'ac.ios repetidas ve-
ces. Piénsese, por ejemplo, en los servicios que se obuc‘::
pen por redes: si alguna vez un amigo O conomdf).resolwo
el problema de salud de un mxempro de 'la famtlxa,.no se
podré recurrir nuevamente a él sin mediar al.gun tipo de
calculo y evaluacion. Antes de un f\uicvo pedido los nue-
vos pobres se preguntan por ja legitimidad del nuevo favor
y las condiciones de 12 prestaci(’)n en e’ste caso. Si el de_I}-
tista “de siempre” de los chicos arregl una caries del hijo
s6lo cobrando 10s materiales, (€8 correcto llam,arlo por un
problema de algin adulto? (El descuent.o serd para cual-
quier miembro de la familia o s6lo st ‘atxende a 'alguno de
1os hijos, dado que los atendia desde _su:mpre? Si hac\e me-
ses que consulté a un médico conocido pgr una dolencia,
ise puede volver a consultarlo por lo m,ls;nf) dols meszz
después O habra que esperar ufl poco mas: .Se le pue ’
pedir de nuevo muestras gratis de los medlcamen,tos rece
tados? (Hard el estudio sin cargo © esta vez habré que pa-
?
gaﬂEOl' uso multiple entrafia muchos riesgos, pues ciertas rg-
laciones de intercambio no son formalizables. La falta de
contrato hace dificil prever si las soluciones/por r.edes ten-
dran continuidad en el futuro. No s€ sabe cuantf) txem,pot.se(-)
guirdn estas relaciones de servicio sin Nque. medie algun Olpes
de contrapartida al prestador y, Por anaf}ldura, tgmpz:écter
simple pasar de una relacion de “favor” a una d¢ C

contractua\ .

Como todo capital, el capital social se va gastando, si se
Jo usa sin realizar las operaciones convenientes para su re-
produccic’m. En la teorfa de las redes sociales, un principio
pasico de organizacién es la reciprocidad, que funciona co-
mo una suerte de garantia: el prestador sabe que, en el futu-
ro, obtendréd una contrapartida de 1o otorgado. En las redes
de los sectores populares esto sucede sin mayores proble-
mas. Si le presto yerba o azticar a mi vecino, o cuido a su
hijo enfermo mientras él trabaja o 1o ayudo en un trabajo de
su casa, todo hace suponer que, si soy un adulto confiable y
conocido del lugar, en el futuro haré lo mismo 0 algo simi-
ar por é1. En el intercambio de bienes de primera necesidad
o servicios que no requieren casi ninguna calificacion, to-
dos estdn en una situacién de equivalencia: todos tienen al-
go que ofrecer y, por lo tanto, ]a continuidad temporal de
Jas redes estd garantizada.

Pero en las redes de las que participan los empobrecidos
la situacién es cualitativamente distinta. Su 16gica no es la
de equivalencia, sino ja de complementariedad de compe-
tencias: por intermedio de conocidos comunes se puede ira
un médico una vez y que no cobre la consulta, pero si pres-
cribe la realizacién de una serie de estudios y/o la necesidad
de verlo nuevamente: ;quién garantiza que no vaya a co-
brar? ;Qué puedo ofrecerle yo como contrapartida?

A diferencia de las redes de los pobres estructurales, las
de nuevos pobres pueden tener un grado mds alto de sofisti-
cacién en cuanto a los servicios que prestan, y por ende, si
se toma una sola prestacion, el ahorro en términos econémi-
cos es importante. Pero, en una perspectiva temporal, se ha-
ce dificil pensar c6mo puede producirse la formalizacion de
esta relacion: ja qué “arreglo” tendrén que llegar las partes
para que la relacion casual pueda devenir contrato, con obli-
gaciones y expectativas previamente concertadas? Estas re-
laciones son béasicamente inestables, se trata siempre de
arreglos temporarios, con una tendencia decreciente de uti-

- lizacién.

A. Minujin / G. Kessler

[

La nueva pobreza en la Argentind &



L ko R A T T

A. Minujin / G. Kessler

[y

La nueva pobreza en la Argentina A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO COSTO

Familias expulsadas de la seguridad social por lg Qesala}_
rizacién de sus integrantes, desertoras de los servicios pu-
blicos o de obras sociales, son tentadas pqr vendedores ‘de
toda una gama de servicios privados de ba._]O costo relacio-
nados con la salud: sanatorios zonales recientemente mon-

tados, planes prepagos de una diversidad de modalidades

amplisima, grupos de médicos de distintas especialidades

que se ofertan como “cooperativas de salud” o dengmma-
laboratorios, pequefias maternidades,

ciones por el estilo, ’
servicios de emergencias con

consultorios para urgencias, ge
ambulancias equipadas, son algunos de los servicios que un
nuevo sector del mercado de salud privado les ofrece por un
costo que promete ser accesible a sus empobrecidos presu-
puestos. N

Los servicios de salud estdn en Crisis, y €S notable la
manera en que el sector privado intenta llenar. el hueco, que
ha quedado vacante para este estrato. Por ejf:n.lplo,’en. las
zonas del Gran Buenos Aires donde los s§w101os publ}cos
son muy deficitarios, se oferta una impresionante capt_ldad
de servicios, ya sea mediante visitadores, por publicidad
postal, en la via publica mediante afiches y, .sobr.ej todo, me-
diante pasacalles o en los medios de cpmumcacmn zonales.
La oferta de servicios de salud de bajo cost_o’ se sgma a las

de otro 4mbito también en crisis: la educacpn, bajo la for-

ma de cursos de todo lo imaginable “con salida 1ab0r‘a’1 ga-

rantizada”. Profesionales de la salud y .de la educamor; se

ofrecen para suplir, por un modico precio, parte de las fun-
ciones vitales de un Estado en franca retirada. '

;Cual es la actitud de la poblacion paupenzgda frente a
estos servicios? ;Son eficaces? ;Suplen el rol dejado V?)CZI;-
te por el Estado? No podemos dar una respuesta acal :di:
pero puntualizaremos Otros interrogantes que plantea

fusién de estos NUEVOS SErvicios.

|
)
f
\

La primera cuestion que entra en juego es la de la infor-
macion y los criterios con arreglo a los cuales se elige uno
de estos servicios. Existen planes de cobertura total, como
los que ofrecen los servicios prepagos de mds costo, y tam-
bién alternativas mas econdémicas de coberturas parciales,
por las cuales cada empresa ofrece miiltiples posibilidades
combinatorias: en cada una de ellas algunas areas son cu-
biertas y otras no. En esta misma linea, existen empresas
que solo ofrecen algunos servicios, que complementarian
las principales carencias de los publicos: resultan particular-
mente atrayentes los de emergencia, que garantizan los ser-
vicios de ambulancias al domicilio del abonado. La mayoria
de los servicios son relativamente nuevos y/o casi o total-
mente desconocidos; sin trayectoria, no suscitan la misma
confianza que los servicios prepagos mas conocidos o los
hospitales privados. Son servicios casi sin historia, y dificil-
mente un futuro usuario conozca a alguien que esté asocia-
do hace tiempo, a quien pueda consultar sobre las ventajas
y desventajas de la nueva oferta.

Al interrogar a jefes de familia que habian contratado
estos servicios, observamos la ausencia de criterios sélidos
y convincentes en la base de la eleccién. Se registra un des-
fase muy fuerte entre la cantidad y calidad de la informa-
cion que se utiliz6 para la toma de decision y la importancia
de la funcion de dichos servicios. Es muy facil equivocarse
en la eleccion, pues no hay suficientes elementos para una
evaluacion precisa. La mayoria de las veces es un visitador
domiciliario el que asocia a la familia en el hogar, sin que ni
siquiera conozcan las instalaciones de su futuro centro de
salud.

Ademds, existen problemas al usar los servicios. Algu-
nos son propios de la baja calidad de las prestaciones, que
genera gran descontento con la atencién y/o las instalacio-
nes. Casi siempre los usuarios se encuentran con algo dis-
tinto de lo que les habian prometido; muchos, al sentirse de-
fraudados, dejan de pagar. Otros, al intentar utilizar un
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determinado servicio, se encuentran con la noticia de que
deben pagar un arancel por algo que crefan cubierto, lo que
origina conflictos, quejas Y, muchas veces, desercion de un
tratamiento o el fin de la contratacién. Sin detenernos a eva-
luar —pues no es nuestro objetivo acd— si rea?mente estas
empresas actian de mala fe, lo cierto es que existe, en rela-
cién con los servicios de bajo costo, un enorme desfase en-
tre las expectativas de los usuarios al contratarlos y el des-
contento que muchas veces suscita el uso efectivo de los
servicios, por lo cual puede preverse una desercion sanitaria
familiar en el corto o mediano plazo.

Yo me asocié hace dos meses, con la idea de empezar a
hacerme andlisis, porque yo 1engo alergia y tengo asma.
Hace un montdn de tiempo que no me hago nada, me estuve
automedicando y tuve una crisis en julio, y ya asi no podia
ser. El médico que me atendid me dijo que me tendria que
tratar, que asi no podia ser, que tenia que controlarme, y
bueno, me hice socia. Lo elegi porque queda acd cerca 'y
por comentarios, la gente habla bien. Llamé, vino un pro-
motor, me explicé como era, que a los treinta dias me cu-
bria tal cosa, a los sesenta otras, y otras a los ciento ochen-
ta. El primer engafio fue el siguiente: me dijo que el plan
salia 50 pesos mensuales, que no se ajustaban, que desde el
principio de afio estaba esa cuota, que tenia 60 por ciento
de descuento en los medicamentos y que yo podia ir a cual-
quier médico de la cartilla con el carnet que me daban,y me
podia hacer atender perfectamente. Cuando lo llamé por-
que habia decidido afiliarme, ya no eran 50, eran 76 pesos,
por gastos administrativos. Los pagué. Me dijeron que a las
48 horas yo podia utilizar cualquier servicio de emergen-
cia. Vi a una doctora por esos problemas mios, me hizo Or-
denes para hacerme andlisis, radiografias, electro y to/do
ese tipo de cosas que me las cubrian a los treinta dias.
Cuando se cumplieron los treinta dias, fui a pedir turno pa-
ra el electro y la radiografia y me dijeron que habia cam-

piado y que en realidad, no sé por qué motivo, tenia que es-
perar a los sesenta dias. Esperé, fui a sacar turno y el dia
que ful, tenia turno a las 8 y la empleada llegé a las 9. Co-
mo yo tenia que hacer un trdmite en el centro, me tuve que
ir cuando llegaba la cardidloga y pedi turno para otro dia.
Cuando llego, ese dia tampoco habia ido el cardidlogo, es-
peré una hora y me tuve que ir a buscar a los chicos a la
escuela. Fui e hice una queja en la direccion diciendo que
no podia ser, que ya era la segunda vez. Pero me dijeron
que no habia posibilidades, que el médico se habia enfer-
mado. Conclusion: justo el dia anterior a empezar a tratar
de hacerme los andlisis, habia pagado la cuota, entonces
dije bueno, devuélvanme la plata y chau, me borro.

No todos los nuevos pobres prefieren un servicio priva-
do a uno publico. De hecho, en muchos entrevistados que
tampoco tenian cobertura esos servicios de bajo costo susci-
tan una enorme desconfianza, por lo cual, si no son deserto-
res de los circuitos sanitarios, prefieren en todo caso recu-
rrir a los hospitales publicos. Los atemorizan las
infecciones y demds fantasmas que se agitan también sobre
los hospitales publicos, pero temen, sobre todo, que detras
de una fachada decorosa, de “consultorios bien pintados y
equipos recién comprados”, gente sin trayectoria ni ningin
control externo especule con su salud.

La mercantilizacién de la prestacién de la salud sin un
correlato de confianza, regulacion estatal o trayectoria, ha-
ce que existan muchas dudas, basadas o justificadas con
anécdotas que circulan sobre supuestas experiencias nega-
tivas, algunas realmente macabras, que sufrieron algunos
desprevenidos pacientes en centros de ese tipo, dudas que
pueden resumirse en la preocupacién sobre “lo que hacen
con uno cuando uno entra alli y quedds en sus manos”. Se
teme, por ejemplo, que dispongan una intervencion quirtr-
gica innecesaria con el unico fin de cobrar dinero, o que
detecten la necesidad de realizar un tipo de tratamiento cu-
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bierto por la cuota pero lo oculten, para ah(?rrar, y, en ge-
neral, se duda sobre la calidad de los matenales, drogas y
medicamentos utilizados. En este sentido, a Ipesar de sus
carencias, a este tipo de entrevistado§ el ho/spltal les mﬁir?-
ce mas confianza: por un Jado, trabajan alli algUflOS' médi-
cos reconocidos; por otro, saben que no habra nmfgu_na
operacion indtil, pues no rige en los hospltales, u.na 16gica
comercial, sino una estatal: la de gastar lo minimamente

indispensable.

Yo creo que en el Hospital de IYiﬁos estdtl los mejlores

especialistas. No creo que en los privados estén los. meiior‘;s
especialistas. Y también puedo ,llegar a descorilfzar e la
metodologia de los privados. Alli especu.lan.. Quieren gem,e
sanay no con enfermedades. Para un chiquito que' es flsma:
tico [su hijo tiene asmal, te hacen hacer una _audltorza mé-
dica para ver si te lo aceptan 0 no, porque si son enfem.z;-
dades caras, ellos no quieren hacerse cargo. En e/se senti ’o
me da mds confianza el de Nifios... Como que estd todo mds
a la vista... No sé si hay obras sociales que .te cubran todo,
absolutamente todo. Este tipo de obras sociales te cubre ‘,1
los primeros treinta dias una cosa, a los seﬁselnta.ot,raiﬁoas;
Después, por ejemplo, no te cubre el mater.ta quzr’urg 1e
cubre el arancel médico, pero no el material, tenés q.ue Za
garlo también. Te cubre internacion hatvta dfftermlnc(zi /os
dias: tenés tantos dias de internacion, st pasas ;esos ’ ::;
tenés que pagarlos también. Aparte hay otro probbemat. -
chos médicos te insisten con el asunto de los la oramoba y
confiables, yo no sabia de eso, pero uno me prngsmno 2
qué laboratorio iba a ir, porque parece .qucei to hos o
confiables. Si son confiables en dete’rmm.a osd 0 Ze po,r
pero en las obras sociales ésa.s tenés mledod enz Co,rres-
ejemplo, te intervengan quirirgicamente cuando

1 [ interven-
ponde o que no sea tan necesario, o un periodo dei

cién mds largo, para que te puedan cobrar el plus. Por lo

i ue no les
menos en el hospital no van a gastar de mds porq

conviene, no te van a retener de mds porque tampoco les

conviene, porque no tienen presupuesto. En este sentido te
evitds mucho la especulacion.

NEGOCIACION DE PRIVILEGIOS

En su entrenamiento individual por los nuevos circuitos,
ciertos nuevos pobres obligados a recurrir a los servicios
piblicos de salud descubrieron que les era de utilidad la re-
ferencia a posiciones sociales ocupadas en el pasado asi co-
mo maneras de dirigirse, de “pararse” frente a los emplea-
dos. Utilizando recursos provistos por su capital cultural
podian tener mds €xito ante demandas por un mejor trato,
en particular la posibilidad de eludir tramitaciones, largas
esperas y otras normatividades burocréticas de los servicios
piblicos. En muchas ocasiones estas estrategias eran efica-
ces para lograr alguna ventaja en la prestacion del servicio.

La presencia del capital cultural particular de los nuevos
pobres aparece de dos modos distintos pero complementa-
rios. Primero, como contenidos especificos, es decir en la
ostentacion del titulo profesional, las referencias a los “con-
tactos” o conocidos comunes, en el uso particular del len-
guaje y de determinadas formas y convenciones en la nego-
ciacion con los profesionales, a partir de un trato de “igual a
igual” con ellos y, a veces, un trato levemente desigual —en
su favor— con los empleados administrativos. En segundo
lugar, el capital cultural se hace presente en esa paradédjica
capacidad de elaborar una estrategia dirigida a obtener bene-
ficios particulares en los servicios ptiblicos, tomando como
fuente legitima de derechos la referencia a ciertas “‘deferen-

cias” que se deben tener para con quien detenta una tal iden-
tidad social. Identidad cuya eclosién estd demostrada —he
aqui lo paradéjico— justamente por el hecho de que hoy el
nuevo pobre esté ahi, solicitando una prestacién en un hospi-
tal piiblico y no gozando de los servicios de otra institucién
més acorde con ese estatus esgrimido. La privacién actual de
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acceso a bienes ¥ servicios considerados por Sus ex benefi-
ciarios como un derecho adquirido sirve como base de una
estrategia para el reclamo de 12 obtencion de un plus de de-
rechos en el marco de otras {nstituciones, cOMO el hospital
pablico. Podria sefialarse en este punto una diferencia con
respecto a los “viejos” pobres. Si estos G1timos, Por lo gene-
ral, basan sus acciones reivindicativas en la situacién de ne-
cesidad, en la carencia de derechos €t que los sume la situa-
cién de pobreza ¥ 2 los que Su condicion de ciudadanos los
hace merecedores; los nuevos pobres, POt su parte, utilizan
como base de argumemacién no ya su pobreza actual sino
ana suerte de inalienabﬂidad de derechos correspondientes a
posiciones sociales alcanzadas et el pasado.
Otro nuevo fenOmeno detectado €8 la pugna por el acce-
o a servicios publicos \nsuficientes para dar cabida a los
viejos Y nuevos usuarios. Hay signos de extrafias situacio-
nes de competencia, en la queé algunos grupos descubren
que ciertos atributos, COMO por ejemplo, el hecho de ser re-
sidente en un municipio determinado, pueden ser eficaces a
la hora de asegurarse una primacia en la distribucién de ser-
vicios €scasos. Un ejemplo sumamente interesante se ha ob-
servado en un parrio de José Ledn Suarez, del Partido de
gan Martin, lindante con Boulogneé, del Partido de San Isi-
dro. Los servicios puablicos de salud de este altimo partido,
en particu\ar el Hospital de Nifios, constituyeron el referen-
{e sanitario tradicional de la poblacic'm de José Ledn Sudrez,
en especial la de aquellos que carecian de obra social, qué
estaban disconformes con ella o que tenian dificultades de
acceso. La atraccion de Jos servicios de San Isidro s€ basa-
ba no solo en una mayor cercania queé los nospitales
Thompson ¥ el centro Fleming del partido de San Mjar?in,
sino, por sobre todo, b la mejor calidad de sus serwc'los.
Sin embargo, hace unos afios 10s hospitales de San Isidro
comenzaron a exigir en el momento de la atencion, dOf:\l-
mentacion que testificara 12 residencia dentro de 108 limlt‘CS
1l nartido: San {sidro —€oOmo se expresaba €1t las entrevis

15— «“cerrd las barreras’, dejando a parte de la_poblacion
de José Leén Sudrez carente de sus servicios de salud habi-
wales-

Con ¢l fin de esclarecer los motivos de una medida tan
culiar, consultamos con autoridades sanitarias de la zona

- Norte del Gran Buenos Aires, quienes afirmaron que los
. motivos de esta medida —Y otras del mismo tenor en otros

artidos— S€ debia a que en 108 Gltimos afos Sus hospitales
pabfan comenzado 2 saturarse por la entrada de nuevos con-

"  fingentes de vecinos empobrecidos del propio partido. Los

yecinos s€ quejaron por las demoras y Otros inconvenientes

. originados €n la saturacion del servicio, ¥ exigieron priori-

dad paséndose en su residencia en el partido. Comienza una
gspiral de quejas y conflictos cotidianos, para cuya solucion
las autoridades municipales deciden restringir la atencion
de los nO residentes.

El caso muestra, €n primer lugar, cémo la competencia
entre poblaciones pauperizadas por servicios piblicos insu-
ficientes lleva a la construccion de nuevas fuentes de dere-
chos, con argumentos que en el pasado no eran fuente de
pinguna consideracién particular. Pero también se observa
un movimiento redistributivo, en este caso de serviclos pu-
blicos, producido en el interior del sector pauperizado. Los
puevos pobres compiten entré si por el acceso 2 servicios
piblicos cada vez mas insuficientes; aumenta l1a demanda
de servicios vitales sin un correlato en el polo de la oferta,
Jo que, sin lugar 2 dudas, constituye un nuevo factor de ries-
go para 1a poblacion mas carenciada.

LAS NUEVAS DOLENCIAS

Basandonos en una serie de entrevistas 2 médicos, per-
sonal paramédico, administrativos, asistentes sociales de

1. centros de salud, describiremos 1o qué genéricamente lla-

. mamos “‘nuevas dolencias’ probleméticas novedosas que
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los profesionales estin detectando en sus dmbitos de trabajo
y que serian propias de las familias pauperizadas.

En los registros médicos de los hospitales no existe pip.
glin indicador para determinar si un paciente es “nuevo po-
bre” como afirma Alicia Gershanik (1992), pero de todgg
modos muchos de los profesionales entrevistados estable.
cieron por su propia cuenta alguna relaciéon —claro que hj.
potética— entre empobrecimiento y enfermedad. Afirma-
ban que en muchisimos casos, durante el empobrecimientg
de un grupo familiar, aparecia una multiplicidad de dolen-
cias en los miembros de la familia, en una medida muchg
mayor que la habitual.

Hemos dividido a las nuevas dolencias en dos grupos:
en el primero ubicamos las patologias y/o problemas que
llegan a los dmbitos sanitarios, que aparecen como trastor-
nos fisicos y presentan indicadores de tipo individual. En e]
segundo grupo se engloban patologias de un orden miés cla-
ramente psicosocial y que rara vez constituyen motivo de
consulta, pero que los profesionales detectan a través de in-
dicadores indirectos, estos si con expresion fisica.

Dentro del primer grupo, los pediatras entrevistados
consignaban un importante aumento de enfermedades de
origen bronco-espamddico y alérgicas, causadas sobre todo
por factores psicosociales. En este sentido, detectan muchos
chicos de hogares pauperizados con un alto grado de estrés,
un estrés infantil, de caracteristicas similares al estrés adul-
to (nifilos sumamente nerviosos, irritables, muy ciclotimi-
cos, con trastornos de conducta y de adaptacion).

Los profesionales de salud mental consultados por este
tema expresaban que mucho del estrés y del nerviosismo de
esos nifios se debe, en términos generales, a un desmejora-
miento considerable del clima familiar, vinculado directa o
indirectamente con la caida del nivel de vida. Esto, concre-
tamente, puede traducirse en una serie de cambios que tie-
nen consecuencias perjudiciales para los hijos. Por ejemplo,

nifios de 10, 11 o 12 afios deben hacerse cargo de cuidar a

sus hermanos mds pequefios cuando la madre sale a traba-
jar, lo que les exige nuevas responsabilidades, para las que
no estdn preparados. Por otro lado, la necesidad de un ajuste
constante no sélo lleva a que periédicamente se deba resig-
par la compra de cosas que el nifio ya consideraba parte de
su mundo cotidiano sino que, lo que parece mas grave, los
padres empiezan a exigirle un mayor control de todos los
bienes que utiliza: mayor cuidado de la ropa, los iitiles, los
juguetes; nuevas presiones que podrian estar favoreciendo
este nuevo fenémeno del estrés infantil.

La presencia significativa de casos de hipertensién entre
jovenes de familias pauperizadas también fue sefialado co-
mo una consecuencia del aumento de las presiones en el
4mbito familiar empobrecido. Un gran nimero de adoles-
centes —en especial mujeres— acuden a los centros de sa-
lud bajo un motivo supuesto de consulta, para luego revelar
que el motivo real de la visita era solicitar una receta para
adquirir psicofdrmacos ansioliticos. Cuando se indaga por
los motivos del nerviosismo, arguyen un clima de tensién
familiar creciente. En la mayorfa de los casos, estos adoles-
centes provenian de hogares donde los padres eran consu-
midores habituales de psicofdrmacos.

La nueva dindmica de visita a los centros de la salud es
la siguiente: cada vez que un sintoma los aqueja, los nifios
son conducidos a un centro de salud, donde primero se tra-
tan los sintomas y luego se les hace comenzar tratamientos
para curar las causas profundas de la dolencia, pero no los
completan. Este circuito estd conformando una poblacién
de nifios mal curados, futuros enfermos crénicos. Comien-
zan presentando algiin tipo de malestar, en general de cardc-
ter bronco-respiratorio, alérgico u osteomuscular, pero lo
novedoso no es el tipo de dolencia, comun a los sectores
histéricamente pobres, sino el hecho de que contingentes
poblacionales que tradicionalmente desconocian esas pato-
logias, en virtud del empobrecimiento comiencen a sufrirla.
Un pediatra de un centro de salud nos decfa: “Cada vez mds
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tengo la certeza que s€ esta gestando una generacion de’ chi-
cos mal atendidos, mal curados, que en el futuro podrén te-
ner tener problemas respiratorios y riesgos de problemas
cardfacos...”.

El segundo grupo de nuevos problema§ que QCtectan los
profesionales tiene un caracter de corte psxco.somal. Y, por lo
general, no son motivos de consulta, pero ciertos indicado-
res indirectos revelarian su presencia. Entre ellos, los profe-
sionales destacan un llamativo aumento de casos de violen-
cia familiar. Las familias no consultan por estg tema a los
médicos, pero los médicos, en especial 1(?§ pediatras, decla-
ran que cotidianamente deben atender nifios que presentan
distintos tipos de lesiones provocadas por Su,s padres. Esto,
segin los profesionales entrevistadog, es .mas frecuente en
hogares en los que la pauperizacién 1mp11§a fuertes presio-
nes y/o cambios muy notorios, como por ejemplo, en el .Ca_
so de familias con hijos que deben abandonar su casa € 1r a
vivir con sus padres, hermanos u otros.

Es interesante la experiencia hecha en un Taller sobre
Violencia Familiar organizado en Villa Lugano para padres
y madres golpeadores, en el que se ha re.ﬂexm.nado'con
ellos mismos acerca de la relacion entre violencia 'y situa-
cién social. Asi, segin decian los mismos padres golp?ado-
res, en un contexto en el que el estrés aumenta y los ritmos
de vida se hacen mas vertiginosos, la violegcia 'apare’ce. para
muchos padres como un medio de cor‘numcacmn rapido y
eficaz, por medio del cual los hijos entienden y cumplen 1o
que se les ordena. La violencia, para este grupo, aparece c'o—
mo una forma de comunicacién en un contexto convu151q-
nado, en el que las formas 'y tiempos habituales d.e comuni-
carse con los hijos ya no s€ adecuan al ritmo de vida actual.
Tal vez con algo de autojustificacion, algunos fie estgs pa-
dres reflexionaban: “Hoy todo el contexto €8 v'1olen01a: Jla
situacién econémica no es violenta, acaso?, viajar en .colec-
tivo como ganado, ;no €S violencia? Vas a un hospital, te

tratan mal, ;€s0 no es violencia?”.
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EMPOBRECIMIENTO
COMUNITARIO Y SALUD

Llamaremos “empobrecimiento comunitario” a la situa-
cién de deterioro, supresién y/o inexistencia de bienes y
servicios colectivos en un emplazamiento social delimi-
tado. Veremos ahora su relacién con el acceso a la oferta
de servicios de salud universales, como el hospital y los
centros de salud de una comunidad empobrecida. Las con-
secuencias del empobrecimiento comunitario se agregan
al resultado del empobrecimiento familiar. Ahora bien:
;quién accede, y cémo, a Jos servicios de salud universa-
les? La pregunta hace a las reglas de uso de tales servicios;
por un lado, las reglas formales-institucionales: los hora-
rios de atencién, las exigencias minimas para obtener una
prestacion, etc., por otro, las reglas informales: el piso in-
formativo minimo que hay que poseer y cualquier otro tipo
de condicién a cumplir, obstdculo o factor inhibitorio a
franquear para un uso efectivo del servicio. En suma, se
trata de todo aquello que participe en la regulacién de los
usos que los grupos familiares efectivamente dan a dichos
servicios.

Nos centraremos especificamente en un estudio que rea-
lizamos en el Barrio del Arca,* un barrio pequeiio, que
cuenta aproximadamente con 200 familias en el Partido de
General Sarmiento situado a ocho kilémetros de San Mi-
guel, cabecera del municipio. Pero las conclusiones podrian
hacerse extensivas a otras comunidades que sufren un em-
pobrecimiento general. '

* El grueso de la investigacion realizada en el Barrio del Arca, que

describe otros aspectos del empobrecimiento comunitario, aparece en
el capitulo S.
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;Cudl es la oferta de servicios de salud universales para
esta comunidad? Hay una sala barrial que cuenta con una
buena evaluacién de la poblacién y un hospital zonal de
mala evaluacién pero al que muchos concurren. Parte de 13
poblacién se atiende en otros hospitales de partidos vecinos,
como el de San Isidro, por ejemplo, y los asalariados cuen-
tan con prestaciones sociales en la cabecera del partido y/o
en la Capital Federal. De modo que este barrio no puede ca-
racterizarse como una “tierra de nadie sanitaria”. Y sin em-
bargo, profesionales de la salud que trabajan en el barrio
opinaban que el estado sanitario de la poblacion es preocu-
pante: familias enteras son desertoras sanitarias, hay chicos
sin vacunar, alta incidencia de enfermedades infecto-conta-
giosas, dolencias de tipo alérgico y osteo-muscular en per-
sonas de edades diversas.

Pero la situacién dista de ser homogénea. Junto a fami-
lias que han desertado por completo de los circuitos de sa-
lud hay otras que participan activamente. Mientras algunos
estdn integrados al tipo de acciones preventivas y curativas
que promueve la sala barrial, otros estdn parcial o totalmen-
te excluidos. Algunos de los que tienen una misma cobertu-
ra social la usan —trabajosamente, pero la usan—; otros no
recurren a ella salvo emergencias, y hay quienes no cono-
cen sus instalaciones y ni siquiera las reglas basicas de uso.
Entre los que no poseen cobertura, hay cantidad de deser-
ciones sanitarias, pero también hay algunas familias —las
menos— que recorren hospitales y centros de salud de los
suburbios tratando de encontrar prestaciones acordes a sus
parametros de exigencia.

Sélo nos referiremos a las condiciones de acceso al hos-
pital y la sala barrial, de modo de visualizar la realidad del
acceso a la salud con relacién a servicios que, segin sus re-
glas formales, son universales, 0 sea estdn abiertos a todo§,
sin diferencias. No nos referiremos en detalle a la disponibi-
lidad de liquidez necesaria para uso de los servicios. Sim-
plemente tomamos como un dato que una condicién necesa-

ria es la disponibilidad de una cantidad de efectivo, aunque
mds no sea para el pago del transporte en el caso de la con-
currencia a un hospital, por no hablar del costo de medica-
mentos, el arancelamiento de ciertas prestaciones, etc. Tra-
taremos de precisar cémo se van definiendo las reglas de
uso de los servicios. Cada regla a su vez, define las condi-
ciones que alguien debe cumplir para —digdmoslo asi—
“respetarlas”. Se produce de hecho un proceso de delimita-
cién de las poblaciones que efectivamente podrdn hacer uso
de dichos servicios.

El primer factor que influye en las condiciones de acce-
so es la disponibilidad horaria: la sala del barrio funciona de
lunes a viernes de 10 a 15, antes o después no hay guardias
ni ningdn servicio nocturno, ni tampoco lo hay durante el
fin de semana. En el hospital, a excepcién de las guardias,
los consultorios externos sélo funcionan por la mafana y es
preciso acudir muy temprano para obtener un turno. A ve-
ces es necesario también acudir un dia antes para el pedido
de turno o tramitaciones varias, sobre todo para la realiza-
cién de estudios y tratamientos de rehabilitacidn.

No hay ninguna flexibilidad que permita sortear el esco-
llo horario. Esta primera regla de uso excluye a los jefes y
jefas de hogar trabajadores en general y, en el caso de la
atencion pedidtrica, parece estar pensado para una atencion
de un modelo de familia en el que sélo un adulto trabaja y
el otro —la madre— tiene toda la disponibilidad horaria
que requieren los servicios publicos.

Estas reglas tienden a excluir de los servicios a todas las
familias en las que hay sé6lo un padre, en concreto, familias
con madres solas, y a aquellas otras en las que ambos traba-
jan a tiempo completo. Y mas particularmente, afecta inten-
samente a los que trabajan lejos, por lo que el dia de concu-
rrencia al servicio implica la pérdida de la jornada de
trabajo, asi como a todos los que poseen empleos mas pre-
carios, donde al faltar se corre el riesgo de perder el puesto.

El segundo factor que entra en juego es la infraestructura
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de servicios y bienes colectivos: ésta es la Qimensién en la
que mas directamente se percibe la incidencia de 195 efectos
del empobrecimiento comunitario. Llegar ?. un hos:pnal Ctha-
barrial, poder llamar en caso de emergencia, requiere una }n-
fraestructura minima de servicios que no todos los bamos
poseen adecuadamente. En el caso concreto d? esta loca.hdad,
la unica linea que llega al centro de San Miguel no circula
dentro las 23 y las 4.30 de la mafiana y tampoc/o .cuando’el
camino estd muy embarrado; no hay teléfono publico y sélo
una casa tiene teléfono particular. Todos és}os son factores
que desalientan e inhiben el uso de los servicios ‘umversales.
Hay maneras locales de suplir estas carencias, pero a su
vez no todos pueden acceder a ellas. En el Bam‘o del Arca,
la gente “conocida” —luego veremos el .sentldo de este
concepto— ante una emergencia pued,e Pedlr prestado el te-
1éfono al puntero peronista local —(nico poseedor de un
aparato particular— o a los dos countrlfis locales que t?m-
bién poseen lineas. Ante una emergencia se puede pedlr e,"l
coche —si uno es “conocido’— a alguno de los se1§ veci-
nos motorizados del barrio. Esto que 1lamamgs provisoria-
mente “conocidos”, en realidad hace referencia a grados de
integracion social, es decir, la insercién dentro de las redes
de relaciones sociales del lugar, que revela ser bastante ne-
cesaria para acceder a los servicios de sgluc%./ o
El tercer factor es la desigual dismbucmn' en el 1.nter,1c?r
de la comunidad de la informacion y otros bienes smboh-
cos para el uso de los servicios de salud. En el Barrio 13;1
Arca, el uso de un hospital tan grande como el de Sal'l i-
guel requiere por parte de los usuariqs un Faudal de infor-
macién considerable y otros bienes mmbphcos que no son
imprescindibles, pero facilitan el uso, ml?ntras que su au-
sencia lo inhibe. Se trata de la informacion sobr(? horanos,
requisitos de ingreso, manejo interno en los servicios y i;:
pecialidades asi como contactos para acceder a una Prets -
ci6n particular u obtener una exencion del arancelamiento

medicamentos gratuitos.

|

Parte de estos servicios, que en algunos barrios pueden
ser cubiertos por los médicos de cabecera, acd deben ser
distribuidos entre otros actores sociales. Encontramos dos
formas alternativas: una es la participacion en las institucio-
nes existentes, en particular en la Iglesia Catdlica. Ella tiene
su incidencia en la salud de la poblacién no sélo por los bie-
nes que puede brindar directamente sino sobre todo porque
muchas veces actiia como guia dentro de los circuitos, me-
diante recomendaciones a médicos conocidos de ese u otro
hospital y contactos con oficinas municipales proveedoras
de ciertos bienes, como la Direccién de Accién Social.

Los vecinos no se acercan a la Iglesia para obtener estos
servicios, sino que la distribucién se da en el interior de una
feligresia ya constituida. Y aqui aparece nuevamente algiin
grado de integracion social como requisito para la obtencién
de bienes facilitadores del acceso a servicios universales. La
decisién de integrar una feligresia es libre, pero sin duda hay
ciertas condiciones que se deben cumplir para poder optar
por pertenecer: en primer lugar la existencia en la familia de
algin adulto con tiempo disponible. De este modo, nueva-
mente aquellas familias en las que ambos padres trabajan
tiempo completo, y todos los que tienen mayor carga labo-
ral, tendran menos libertad de decidir insertarse en esta red.

La otra forma de obtencién de estos bienes simbdlicos
es por medio de las relaciones barriales informales. En esto
juegan un rol clave las tres agentes sanitarias del lugar: mu-
jeres de alto prestigio y gran actividad que realizan un tra-
bajo no remunerado de apoyo a las actividades de preven-
cién de la sala barrial. Ellas manejan informaciones y
contactos, actian como nexo entre la poblacién del barrio y
los médicos de la sala y también con respecto a los punteros
locales y a algunos médicos del hospital zonal y personal de
oficinas municipales. Por definicion, las agentes atienden a
todo el barrio y de hecho se muestran dispuestas a esto. Pe-
ro en la préctica no es asi y no porque ellas realicen un ma-
nejo clientelistico, es decir que distribuyan discrecional-
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mente dichos bienes en funcién de intereses persor‘lflles, si-
no porque comparten, como el resto de los g@ultos lr;tegr&
dos” del barrio, un estricto c6digo para clasificar a cada una
de las familias de la comunidad. Asi se van trazando fronte-
ras invisibles pero con efectos muy reales; fronteras que de-
terminan a quién se acercan € incluye.n er/l su's trabajos 3{ a
quiénes no. Estas fronteras separan, fl mds ni menos, a las
“buenas” familias de aquellas que no lo son. En este sentido
hay tres grupos, segtn las caracteristicas de la estruct:? ffi.
miliar: en primer lugar, los que “se ocupan de sus hijos i
con los que se tiene mayor y mejor contacto. Por lo genera
son familias nucleares tradicionales, o0 sea con madre y pa-
dre, en la que por lo general la madre no tra'lba]a y p011~ ane
tiene tiempo para ocuparse de todo lcz‘relfendo”:a la s'a1 u de
los hijos. El segundo grupo son los “dejados™: fam11 xtasb e
igual conformacién, s6lo que la madre por lo ger(liera raba-
ja a tiempo parcial y a veces comple't'o. Esas ma res no e;-
tan full-time para dedicarse a sus hijos y no partlcx'pan e
las acciones preventivas. Las agenFe.s realizan un 1nLe:nso
trabajo de seguimiento de estas farr.l'lhas; a veces combinan
un control médico profano de los hijos con un poco ge pre-
si6n sobre las madres. Pero las agentes destacan la “buena
voluntad” de las madres y aceptan la carga laboral como un
itimo. o
atergla?iifi:zilzrrnupo es el mas conﬂictiYoz “lo‘s: perdidos”.
La definicién de una agente es la sigulent_e: Son .padres
que no les importa nada de sus hijos, los dejan callejear to-
do el dfa. Son chicos que se drogan 0 van a drogarse, ((i;ue
roban garrafas, no estudian, no trabajan, no hacen na\l z:l 0.
Los perdidos son los hijos. Las‘agentes por lo ge‘r}era n
tienen contacto con estas familias, escapa.n a.su targe l.
Prima una combinacién de tenso distancmmlentq con la
observacién detallada de los movimien?os de los mlembrlos
de estas familias, en especial de los hijos. Hay una total o
casi total exclusién de la sala, salvo en casos de emerge;:
cias, pero no hay un seguimiento formal de —por eje

plo— la vacunacién de los hijos, si bien ellas est4n al tanto
de todo lo que hacen —y sobre todo no hacen— estos pa-
dres en relacion con los hijos. Son las familias estigmatiza-
das, el peligro interno, las clases peligrosas al lado de casa.
Los “dejados™ hacen pensar en lo que el sociélogo fran-
cés Robert Castel (1991a) llama “vulnerables”: aquellos
que sufren una precariedad laboral pero que atn conservan
su insercion en redes relacionales que les permiten, al me-
nos en parte, mitigar su situacién. Los “perdidos”, por su
parte, se asocian mds con los “desafiliados”, aquellos que
conjugan la precariedad laboral con el aislamiento social;
estos ultimos son los verdaderamente excluidos. Se trata
por lo general de familias de madres solas o de constitucién
no tradicional (convivencia de hijos de diversos matrimo-
nios, nifios que viven con abuelos o tios, etc.), familias con
los dos padres pero en la que ambos sufren una carga labo-
ral muy fuerte. Interesante este rasgo de las familias: se tra-
ta por lo general de aquellas que se alejan de un modelo tra-
dicional, por lo que no debe descartarse que en los criterios
de clasificacion barrial entre en juego un componente “mo-
ral” que influye en el trazado de las fronteras internas. Co-
mo puede imaginarse, circulan en el barrio con relacién a

estas familias historias de alcoholismo, drogas y violencia
de todo tipo.

Resumamos, entonces, las condiciones de uso de los ser-
vicios de salud universales, es decir, el hospital y la sala ba-
rrial. Encontramos reglas bastante rigidas que definen clara-

mente qué grupos poblacionales tienen acceso efectivo y
cudles no.

Acceso efectivo:

— Las familias nucleares tradicionales, en las que el padre
trabaja y la madre tiene libertad horaria total o casi total.

— Las familias que dispongan de algin dinero en efecti-
vo y un nivel de integracidn barrial basico.
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Diﬁcultad de acceso:
_ Las familias con doble ocupacion ¥ con

dad laboral.
_ Familias de ut solo padre.
_ Familias con dificultad de movxhzacxon por tener mu-

chos hijos y que conjugan alguna de estas caractensucas

con un bajo nivel de integracion social.

alta precarie-

- Nivel genera1

150
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FUENTE: Anuario Estadistico de la Republica Argen
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Cuadro N° 1 Cuadro N° 2
POBLACION TOTAL POR COBERTURA DE SALUD MADRES POR CANTIDAD DE CONTROLES
Y EDAD SEGUN GRUPOS DE POBREZA PRENATALES SEGUN GRUPOS DE POBREZA*
Cantidad de Grupos de pobreza
b controles Total
Cobertura de Grupos de pobreza prenatales Estructurales Pauperizados No Pobres
alud 08 Total - I
: " I;daydgrup Estructurales Pauperizados No Pobreg % % % %
Conurbano
' Conurbano 1-2 3,1 75 2,7 0,7
| 085 34 10,1 17,1 11,9 4,2
al { 5.6 21,3 20,0 22,4 21,1
Obra Social 57,8 41,6 519 753 ' 7y més 64,7 55,0 62,1 73.0
Prepago 31 0,6 1,2 67 N&/Nr 08 0,3 1,0 1,0
Obra Social y Prepago 0.3 0,0 0,3 0,7 Total 360.150 90.824 121.924 147.402
) 7 458 174
Ninguna 38,4 57, ’ ’ 4
Ns/Nr 0,3 00 08 0,0 , Gral. Roca
233.401 257.114 303,585 12 18 2,6 2,0 08
Total 794.100 34 3,0 6,6 16 16
5-6 21,2 18,2 29,2 12,1
6ald 7y més 73,8 72,7 66,6 85,5
Ns/nr 0,2 0,0 05 0,0
Obra Social 56,7 46,3 52,9 66,6 3 Total 3527 976 1528 1022
Prepago 6,6 0,4 2,2 14,3
Obra Social y Prepago 03 0,0 0.5 02 Neuquén
Ninguna 36,4 53,3 44,2 18,8 1-2 2,7 9,9 0,0 16
Ns/mr 0,1 0,0 0,2 0,0 34 7,1 10,8 10,4 0,0
471.351 535.501 56 19,1 253 17,5 17,1
Total 1349.442 336590 7y més 71,2 54,1 72,1 81,2
Ne/nr 0,0 0,0 0,0 0,0
15 2 60 Total 9.295 2.006 4.258 3.030
Obra Social 57,9 43,5 50,0 64,4 Posadas
Prepago 5.3 0.4 3,1 Z’é 12 6,7 11,7 6,3 0,0
Obra Social y Prepago 0,7 01 05 , 34 8,1 10,4 6,9 6,2
Ninguna 35.9 55,8 46,1 27,2 56 12,8 18,5 15,4 0,9
lexlxgun 0 o1 03 0,0 7y més 72,3 59,4 70,8 92,9
nr ’ ’ ’ Na/nr 0,2 0,0 0,6 0,0
7' 76 3 1 ’ »
Total 4259996 578458 1074162 26073 Total 13.336 5.034 4796 3.506
. : Santiago del Estero -
61y mas - La Banda
Obra Social 82,5 76,6 799 2o 12 10,2 19,6 68 2,9
Prepago 4,7 0,0 25 i 34 19,9 24,9 19,6 13,4
al v Prepa 16 0,0 0,9 / 5-6 195 23,4 21,7 10,7
Obra Social y Prepago 08 934 16,7 78 7y més . 50,1 32,2 52,0 719
Ninguna 03 0.0 0.0 05 Na/nr 0,2 0,0 0,0 1,0
Ns/nr . . ’ 97.469 Total 11.110 3.853 4.488 2.769
Total 858.295 39.895 220.931 597.

* Se hace referencia a madres de algtn nifio menor de 4 afios.

. FUENTE: La pobreza urbana en la Argentina, Buenos Aires,
2 INDEC, 1990.

FUENTE: La pobreza urbana en la Argentina, Buenos Aires,
INDEC, 1990.




