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INTRODUCCION:

La presente investigacion intenta describir e indagar sobre las
modificatorias prod'ucidas en la dimension laboral y la dimensién tiempo libre en
los sujetos con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en tratamiento de
hemodialisis con cobertura medico asistencial del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

La exploracién efectuada utiliza como guia para el analisis el concepto
de ciudadania, como construccion social, teniendo en cuenta los derechos y
obligaciones de las personas que son usuarias de los sistemas publicos de
salud brindados por el estado.

Con la introduccion de este enfoque se intenta arrojar una mirada critica,
al actual modelo de atencion en Salud Publica, que ain no ha logrado incluir en
su abordaje el modelo de atencién integral. Este Gltimo enfatiza sobre la
atencion de las necesidades bio- psico- sociales del sujeto, que no se
resuelven Unicamente con el trabajo médico, sino que incluye el andlisis desde
otras disciplinas como el Trabajo Social.

Se pretende sefialar la necesidad de construir una salud piiblica con la
participacion no sélo de los profesionales del area sanitaria y de los actores
politicos, sino también de toda la ciudadania, con el fin de lograr que todas las
estrategias que tienen como fin elevar la calidad de vida en salud, sean viables.

La investigacion realizada esta estructurada en ocho partes y un anexo:
Fundamentacién y Antecedentes de la problematica especifica, Planteo del
problema y Objetivos de investigacion, Marco Tedrico, Metodologia de Trabajo,
Analisis de Datos de las dimensiones seleccionadas, Conclusiones y Estrategia
de Accién, Bibliografia.






FUNDAMENTACION:

En las Ultimas décadas, se dispone de suficiente evidencia para poder
afirmar que ha habido cambios sorprendentes en la expectativa de vida en casi
todo el mundo. Erradicacién y control de algunas enfermedades temibles,
cambios en la informacion y la conciencia sanitaria de grupos poblacionales y
un extendido reconocimiento del derecho a la salud en el marco legislativo de
muchos paises son algunas de las modificaciones evidenciadas.

Es igualmente cierto, que los problemas se han complejizado, el avance
cientifico y en especial de la tecnologia, contribuye a brindar soluciones a
situaciones que se presentaban como terminales. Pero estas soluciones no se
dan por igual entre los paises, ni en el interior de los diversos territorios. El
acceso a estos avances, en el marco de las caracteristicas que impone la
modernidad, contribuye al aumento de inequidades sociales. Y si bien todas las
areas que forman parte de la vida de la persona estan afectadas, en el campo
de la salud estas inev'quidades imprimen relevantes significaciones.

En el caso de Argentina, a mediados del siglo XX, la Salud Publica se
vio reforzada por su inclusién plena en los modelos de “estado de bienestar’,
articulacién que constituyé un paradigma dominante por mas de 40 afios.
Paradigma que ya muestra signos de agotamiento a partir de las
modificaciones que se presentan en el contexto de la llamada “crisis del Estado
de Bienestar’, esta asociacién devino en debilidad al no pbder exhibir
autonomia frente a las reformas del estado. Asi la Salud Puablica se vio
atravesada por fendmenos que la afectaron como la privatizacién, las fuertes
reducciones de personal, el endiosamiento de los mecanismos de mercado, los
procesos de debilitamiento del estado, y por fendmenos de caracter mas
estructural como el deterioro acelerado de la situacidn econdmico social,
caracterizada por el aumento rapido de la pobreza y en consecuencia del
nuimero de pobres.

Entonces, si bien el avance de la medicina ha llevado a una situaciéon en
la que se consiguen curar enfermedades hasta ahora terminales y mantener
con vida a personas con un mal funcionamiento fisico, los avances en salud no
consiguen proporcionar un completo bienestar fisico, emocional y social a los



enfermos cronicos, cuyo nimero aumenta proporcional al avance de las
ciencias.

Se requiere, que este ayance establezca politicas sociales que den
respuesta a las necesidades de aquellos que accedieron a los beneficios del
adelanto en salud. Estas politicas debe poner especial énfasis en la modalidad
de intervencion de los equipos de salud, generando profesionales que
contribuyan a optimizar la calidad de vida de quienes se encuentren en la
situacién en mencién.

Partiendo del supuesto que el Estado debe garantizar el acceso
universal de todos los ciudadanos al sostenimiento de sus necesidades
relacionadas con la salud, la @ducacién, el trabajo, la vivienda, la seguridad, la
recreacién y todas aquellas que se encuentren vinculadas a su desarrolio
personal; observamos en nuestra experiencia de pre.- grado efectuada en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA), que
las personas con patologias cronicas padecen de obstaculos institucionales
que garanticen el acceso a sus derechos, siendo multiples los motivos de esta
interferencia, por lo que podemos suponer que las politicas actuales son
insuficientes e incompletas a estos enunciados, y otras veces ineficientes.

Entre los sujetos con patologias crénicas, se encuentran los que
padecen Insuficiencia Renal Crénica (IRC),

La IRC es una enfermedad visceral, que afecta de manera global la vida
de los sujetos, requiriendo, en ailgunos casos, de tratamientos sustitutivos de la
funcién renal, lo cual puede generar una modificacion en las relaciones
sociales, en la situacién laboral, en las relaciones familiares y en las
actividades de la vida diaria. Es decir que, casi todas las areas en las que se
desarrollan las conductas del sujeto puede encontrarse alteradas. Esto se debe
a que los tratamientos sustitutivos implican exigencias diferentes, que
repercuten en la calidad de vida.

Asimismo, estudios efectuados dan cuenta sobre la influencia de
diversos factores tales como edad, sexo, niveles de depresion, ansiedad,
autoestima, situaciéon laboral y/ o ocupacién del tiempo libre, asi como la
calidad de las relaciones familiares, que pueden afectar no sdlo a la



adaptacion de las personas con IRC al tratamiento sustitutivo de la funcién
renal, sino también a la supervivencia, tanto del sujeto como de la técnica. Por
lo que es relevante analizar los mismos para observar la posibilidad de
adhesién al tratamiento o la aparicion de conductas auto- destructivas.

En la insercidn al area especifica, de personas con IRC en tratamiento
de hemodialisis, notamos con preocupacién la modificacion que se produce
especialmente en las dimensiones relacionadas con el status laboral y la
utilizacién del tiempo libre. Por lo que surge el interés de indagar sobre estas
dimensiones y asi generar un plan de intervencién de acuerdo al registro de las
necesidades de los sujetos inmersos en estos tipos de tratamiento con el fin de
concretar politicas de salud que contengan las mismas.

En este campo problematico el propdsito del Servicio Social sera crear
una vision critica respecto de los problemas que afectan a este universo en
particular, contribuyendo a que las personas, equipos de salud e instituciones
que atienden esta patologia, participativa y solidariamente, organicen las
acciones y recursos que apunten a prevenir y/ o solucionar los emergentes,
destacando el rol del trabajador social en los aspectos de prevencion,
recuperacién, proteccién y promocién de la Salud, organizando sus acciones
para contribuir al objetivo de la calidad en la Atencion de la Salud.



ANTECEDENTES:

Respecto a la probleméatica de los pacientes con IRC en tratamiento
dialitico, la bibliografia disponible esta enfocada principalmente desde la
perspectiva meédica, describiendo detalladamente los sintomas y
consecuencias organicas de la enfermedad.

Sin embargo, existen numerosos trabajos sobre discapacidad que
desarrollan otras dimensiones a tener en cuenta en el tratamiento de
enfermedades cronicas, destacando entre ellas la dimensién emocional y la
social.

Estas investigaciones, provenientes principalmente del campo de las
Ciencias Sociales, sefalan la importancia del tratamiento integral de Ia
discapacidad a través de equipos de salud interdisciplinarios, que enfocan la
problematica del sujeto desde diferentes aspectos (familiar, social, econémico-
laboral, psicolé'gicb) con el fin de contribuir a elevar su calidad de vida.

Respecto a los hallazgos observados en los estudios analizados
relacionados con las dimensiones seleccionadas para esta investigacion, /a
dimensi6n laboral y de utilizacién del tiempo libre, se observa, en relacion
con la primera, que para el caso de las personas con discapacidad, si bien
existen politicas estatales de insercidén laboral, el cumplimiento de estas es
minimo e insuficiente, no existiendo un real control que asegure la total
implementacion de estas normativas.

A pesar de lo antérior, se advierte la existencia de acciones
relacionadas directamente con iniciativas de la sociedad civil, como el caso de
talleres protegidos (carpinteria, panaderia, reposteria, manualidades,
electricidad, etc) para discapacitados motores y mentales leves y moderados,
que permiten el aprendizaje de un oficio y la percepcién de un salario segun la
producciébn que se realice. Estas iniciativas surgen como micro
emprendimientos de la organizacién social, para cubrir la necesidad laboral y
facilitar el acceso al aprendizaje de un oficio.

En relacion con la dimension tiempo libre, se evidencia que las acciones
destinadas a cubrir necesidades recreativas y de esparcimiento en personas
con discapacidad motora y mental y personas de la 3° edad, son numerosas,



existiendo importantes organizaciones de la sociedad civil que brindan diversos
servicios recreativos y culturales. |

No obsténte, para el caso de las ’personas con discapacidad visceral
permanente, no se han podido detectar iniciativas recreativas o laborales, salvo
algunas acciones aisladas que surgen de inquietudes de los profesionales de la
salud que organizan pequefios encuentros con estos sujetos, y que en general
pertenecen a instituciones privadas.

A partir de lo anterior, se puede advertir, que para el caso de las
enfermedades que producen discapacidad visceral permanente, como la IRC,
resulta necesario no sélo continuar investigando sobre las problematicas que
afectan a éstos sujetos, sino también disefar propuestas de integracién social
adecuadas a las necesidades de los mismos.
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PLANTEO DEL PROBLEMA: .

¢Cuales son las modificatorias que se producen en la dimension laboral y del
tiempo libre de la persana con IRC, con cobertura médico- asistencial del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a partir del ingreso a
tratamiento de hemodidlisis, en el periodo 20086- 20077

¥

OBJETIVOS:

General:

“Conocer los cambios en la dimensién laboral y del tiempo libre, a partir del
ingreso a tratamiento de hemodialisis de las personas con IRC, con cobertura
médico- asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires”
“Contribuir en la elaboracion de un plan de intervencion acorde a las
dimensiones analizadas”

Especificos:

“Indagar sobre la historia laboral de las personas con IRC en tratamiento de
hemodialisis, identificando los acontecimientos que provocaron cambios a lo
largo de su vida”

“Conocer estrategias personales de los sujetos con IRC en tratamiento de
hemodidlisis, utilizadas ante la modificacion del status laboral”

“Conocer las actividades de tiempo libre desarrolladas por la persona con IRC
en tratamiento de hemodialisis a lo largo de su vida y la valoracion subjetiva de
esta dimension” '

“Explorar sobre las motivaciones e intereses de la persona en tratamienta de
hemodialisis, relacionados con actividades del tiempo libre”

L g
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CIUDADANIA, DERECHOS Y POLITICAS SOCIALES:

El ambito en el cual intervienen los trabajadores sociales son las
politicas sociales, politicas publicas ‘del Estado que intervienen en las
condiciones de vida de distintos sectores o grupos sociales y se constituyen en
acciones (u omisiones) a las demandas de las personas.

Las politicas sociales y los derechos sociales conforman elementos
fundamentales en la intermediacion de la construccién del orden social.

Sin embargo, la precarizacion de las relaciones de trabajo y de la
proteccidén social, se traduce en una precarizacion de las relaciones sociales,
en un deterioro de la ciudadania social. Entendida esta Ultima, como un
‘vinculo de integracion social que se construye a partir del acceso a los
derechos sociales siempre cambiantes en una comunidad”.! Los derechos
sociales (trabajo, salud, educacién) constituyen el “ingrediente fundamental en
la construccion y desarrollo de la ciudadania”z. Se presentan como relaciones
sociales cambiantes que se construyen como resuitado de la interaccion entre
participacion social e intervencion del estado.

Se puede observar hoy una interrupcion en el proceso de construccion
de la ciudadania social del modelo universaliSta, que se inicia con la crisis del
Estado interventor y se profundiza en la actualidad, con la pérdida de
centralidad del trabajo como vector principal de integracién social y con la
pérdida de derechos sociales basicos.

El aumento incesante de los excluidos reales y potenciales, se
constituye en una preocupacion de la sociedad en su conjunto, pero se
materializa en las acciones que para paliar sus consecuencias implementa el
Estado a través de sus politicas sociales y que, en la mayoria de los casos,
tienen una perspectiva economicista que considera los problemas sociales
como consecuencia de una situacion de crisis o de ajuste. El correlato de esta
concepcion se traduce en la implementacion de politicas focalizadas, dejando
de lado las contradicciones basicas de la sociedad.

' Levin, S: “La ciudadania social argentina en los umbrales del siglo XXI". ED. Mimeo. Bs. As. '
1997.
2 idem 6,



Sin embargo, el proceso de cambio que se esta dando en esta época, en
torno a la ampliacién de la ciudadania, se proyecta en nuevas dimensiones de
posicionamiento social, que reconoce su punto de partida en los derechos
sociales (denominados de 2° generacion) y avanza hacia la consolidacion de
nuevos derechos que operan de manera complementaria para garantizar un
status de ciudadano acorde a las demandas de la época. Estos derechos
denominados de 3° y 4° generacion o derechos difusos estan vinculados con
las demandas de calidad de vida, valoracion de las diferencias, no-
discrimin?ién, defensa de roles, valoracion de identidades, preservacion de la
natura|ez‘ y del medio ambiente, entre otras. Estos derechos, como se puede
observar, tienen como titular no al individuo sino a grupos humanos, a la
sociedad civil en general.

LA SALUD COMO UN DERECHO:

Sé puedeh' rééonocer diferentes conceptos de salud de acuerdo a la
época y a la cultura predominante en cada periodo histérico. Sin embargo
estos conceptos coexisten y estan presentes en la actualidad:

Salud como ausencia de enfermedad: ligado al bienestar fisico- biolégico
y opuesto a la enfermedad, ligado a la localizacion de una averia en un érgano
o funcién. |

Segun la OMS (1948): salud como “un estado de completo bienestar
fisico mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Si bien se apoya en los aspectos psicosociales sumados a los
biologicos, la nocién ecolégica del ambiente no tiene perspectiva amplia y
circular que requiere la comprensién de la complejidad social.

Salud como proceso histérico social: una concepcion ligada al concepto
de calidad de vida. '

La salud no es un estado, tampoco lo es la enfermedad; ambas son
parte de un proceso multidimensional y fluctuante. En el transcurso de la vida la
persona se acerca a uno u otro extremo —salud/ enfermedad (y muerte)- segun
se rompa o se refuerce el equilibrio dindmico de la interaccién de diferentes
factores: fisicos, bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambientales. La



comprension de estas interrelaciones resulta fundamental para entender ia
relaciéon individuo-grupo-sociedad. Desde esta perspectiva se considera al
ambiente en su sentido mas amplio, involucrando los aspectos politicos y
econoémicos en sus niveles micro y macro- sociales -

Un nuevo avance en la concepcién de este término es desarrollado por
la OMS, en su propuesta de “Salud para todos en el afio 2000” 3, que plantea la
salud como “derecho humano fundamental” y la necesidad de una participacion
activa e informada de la poblacién en el cuidado de la propia salud. Reconoce
la grave desigualdad en el estado de salud de la poblacion y la brecha
existente entre la salud de las poblaciones de los paises desarrollados y los
sub.- desarrollados. Apela al desarrollo econémico y social en el nuevo orden y
establece el derecho y el deber del pueblo de participar individual y
~ colectivamente en los procesos de prestacion de la salud”.

La politica de "Salud para Todos en el Siglo XXI", aprobada por la
comunidad mundial en mayo de 1998, tiene el objetivo de aplicar la perspectiva
de salud para todos, que es un concepto surgido en la Asamblea Mundial de la
Salud de 1977 y que fue lanzado como movimiento global en la Conferencia de
Alma-Ata en 1978. Dicho marco establece las prioridades glqbales para las dos
"imeras décadas del siglo XXI, asi como diez objetivos qUe deben crear las
condiciones necesarias para que las personas de todo el mundo aicancen y
mantengan el maximo nivel posible de salud.

A partir de estos avances, se establece que el derecho a la salud
requiere para su concrecién y universalizacion del cumplimiento de un conjunto
de requisitos y del establecimiento de condiciones equitativas en varias
esferas:

- Equidad en Ia atencion: Accesibilidad econdémica, geografica y cultural.
Disponibilidad de recursos y servicios de calidad y capacidad resolutiva,
adecuada a la complejidad del problema de salud que se enfrenta.

- Equidad en la proteccion y reduccién de los riesgos de: enfermar,
discapacitarse 0 morir por causas evitables.

3 Zurro, M ; Gené Badia, J y Subias Loren; P: "Actividades preventivas y de promocion de la
salud”. En “Prevencion y Promocion de la salud”.
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- Equidad en la informacién y en la distribucién del saber y del poder
en salud: acceso a informacién comprensible sobre la prevencion y
tratamiento oportuno de los problemas de salud y la generacion de
canales concretos para una participacién activa de los individuos'y las
comunidades en un marco de respeto por la diversidad cultural y de
fuerte empoderamiento ciudadano.

De esta forma equidad en la atencion, equidad en los riesgos y equidad
en la distribucion de la informacion (saber- poder) configuran un tripode
orientado a la concrecién del derecho a la salud.

SISTEMAS DE SALUD EN ARGENTINA:

Para contextualizar adecuadamente la situacién en que se halla inserta
la politica de salud en nuestro pais conviene analizar los diferentes
subsistemas de salud existentes. Asi, se puede sefialar que el sistema de salud
en Argentina resulta de la coexistencia de tres subsistemas particulares: el
Pablico, el de Obras Sociales y el Privado. Esta conformacion especial del
sector le imprime al area de la salud una légica peculiar, puesto que implica la
coexistencia desarticulada de cada uno de estos subsistemas que difieren
respecto a su poblacién objetivo, los servicios que brindan y el origen de los
recursos con que cuentan.

En este sentido, un primer problema que surge al abordar el area de
salud, se liga a la heterogeneidad reinante en su interior, puesto que la
fragmentacién de las institucion@s que lo componen se constituye en su rasgo
distintivo. A su vez, su falt‘ de coordinacién y articulacion impide la
conformacion de un “sistema farmal” de salud y atenta contra el uso eficiente
de recursos y el logro de niveles aceptables de equidad en su cobertura.

No sélo se observa, la falta de integracion entre los distintos
subsistemas, sino que dentro de cada uno de ellos también existen serios
niveles de fragmentacion. En el caso del subsector publico, tradicionalmente se
ha observado la existencia de una falta de articulacién entre las diferentes
jurisdicciones (nacional, provincial, municipal). Y, en el caso de los subsectores

1n



de la seguridad social (Obras Sociales) y privado, estan compuestos por un
gran numero de organizaciones heterogéneas en cuanto al tipo de poblacién
que agrupan, cobertura que - brindan, recursos financieros por afiliado y
modalidad de operacion
El subsistema publico

Este subsector, cuyos recursos provienen del sistema impositivo, provee
servicios de saluq de forma gratuita a través de una red de hospitales publicos
y centros de salud a un gran porcentaje de la poblacion. En los hechos, abarca
en su mayoria a grupos sociales de bajos ingresos. La distribucién geografica
de sus servicios es muy amplia y tiene presencia en las zonas consideradas no
rentables por el sector privado. No obstante, la poblacion que se comporta
como demanda natural de este subsector, es la que carece de cobertura de
alguno de los otros dos subsectores. |

Una caracteristica central que da cuenta de los rasgos constitutivos de
este subsector, es- el doble vinculo laboral ‘que establecen sus recursos
humanos (principalmente, los profesionéles y los técnicos) que, en su mayoria,
desarrollan actividades en el sector privado en forma independiente o
vinculados a los establecimientos piiblicos. '

Este subsistema opera a través de los Ministerios de Salud en sus tres
niveles (nacional, provincial y municipal). Hipotéticamente, la Nacion (en la
figura del Ministerio de Salud) asume en la década de los afios noventa las
funciones de coordinacion, regulacion y asistencia técnica. En la practica, el rol
del nivel central es muy acotado. Practicamente no interviene en la politica de
salud nacional.

Cabe aclarar que el porcentaje de gasto publico que actualmente maneja
es muy pequefio. Por el contrario, en las Gitimas décadas, se ha visto reforzada
la importancia de los Ministerios o Secretarias de Salud provinciales, los cuales
como producto de un progresivo proceso de transferencia de establecimientos,
han tenido que ir haciéndose cargo de muchos de los hospitales pablicos
nacionales. Sin embargo, el Ministerio de Salud es el organismo encargado de
la regulacion de la totalidad del sistema de servicios de atencion médica.
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El subsistema de Obras Sociales

El sistema de Obras Sociales en nuestro pais, se consolidé como tal en
1970, bajo el gobierno autoritario del general Ongania, a través de la Ley
18.610. Aunque estas existian con anterioridad, la modalidad que asumian no
es la que hoy se conoce. Las Obras Sociales durante las décadas del 50 y del
60 formaban un conjunto heterogéneo, con regimenes extremadamente
variados de prestaciones, brindadas solo en parte a través de servicios propios.

Historicamente, el rasgo central de este subsector fue el caracter
obligatorio de la adhesion y la organizacion por rama de actividad. Esta
conformado por instituciones que cubren las contingencias de salud y proveen
infraestructura de turismo y asistencia social a los trabajadores en relacién de
dependencia (sobre todo a partir de Obras Sociales sindicales) y a los jubilados
del régimen nacional de prevision social a través del Programa de Asistencia
Médico lnt'egrai' (PAMI). Este subsector se constituye como un seguro social
paia la proteccion de los trabajadores asalariados (y sus familiares directos)
cuyo aporte es obligatorio y se realiza a través de las contribuciones tanto del
empleador como del empleado. Pese a la existencia de un gran nGmero de
instituciones, los beneficiarios y recursos se concentran en un nimero
relativamente reducido, influyendo asi en la

inviabilidad financiera de muchas de ellas. En efecto, aunque el sistema
de seguro social de salud en Argentina esta altamente descentralizado y
existen muchas OS, esto no implica que existan simultaneamente, altos niveles
de concentracioén de la oferta.

Es importante resaltar que este subsistema se termindé de consolidar
como tal cuando en 1970 se extendié de manera obligatoria a toda ia poblacion
trabajadora y a los jubilados y pensionados. Pero esta circunstancia le imprimi6
una caracteristica peculiar, puesto que en vez de impulsar la provisién directa
(centrada en servicios de su pertenencia) o la participacidn del sector publico
en el sistema, a partir de la sancién de esta leyes se afianzd la tendencia (ya
existente) de que las OS concretaran contrataciones con el sector privado.
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De todas maneras, la importancia de este subsector se manifiesta en el
hecho que, en 1997 la mitad de la poblacién contaba con cobertura exclusiva
de Obra Social.

Ahora bien, a pesar de la magnitud de la poblacién cubierta por este
subsistema, su peso sobre el total de establecimientos asistenciales del pais y
su capacidad instalada es baja. |

El subsistema privado

Bajo la denominacién global de empresas de Medicina Prepaga se
agrupa un amplio y muy diverso conjunto de entidades cuya oferta presenta
una dispersion de precios y servicios cubiertos, mucho mayor que el de las
Obras Sociales. Las empresas de Medicina Prepaga con fines de lucro se
agrupan en dos camaras empresariales: la Camara de instituciones Médico-
Asistencial de la Republica Argentina y la Asociacién de Entidades de Medicina
Prepaga (que representa a las empresas sin servicios propios).

Este subsector se financia a partir del aporte voluntario de sus usuarios
que, por lo general, tienen medianos y altos ingresos y que muchas veces
también cuentan con cobertura de seguridad social (*doble afiliacion”).

Durante los ultimos afios, el subsector privado ha evidenciado un rapido
crecimiento, consoliddndose como prestador del sistema de las Obras
Sociales. Entre 1969 y 1995, la participacion de este subsector privado en el
total de establecimientos asistenciales del pais practicamente se cuadriplico.
Mientras que a fines de la década de los afios sesenta, sus establecimientos
representaban un tercio del total nacional, a mediados de los noventa
superaban el 50%. A su vez, la capacidad instalada del subsector se duplicd
entre 1969 y 1995.

Cabe sefialar que a pesar de que el gasto anual de este sector es menor
en comparacion con el subsector publico y las Obras Sociales, su gasto per.
capita es el mas elevado.

Es necesario tener en cuenta para comprender este subsector que el
Estado ha tenido una minima intervencion reguladora en el area.
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CONCEPTO Y FUNCION DE LA SALUD PUBLICA:
Dado que esta investigacion se desarrolla dentro del campo de la salud

publica es oportuno clarificar el concepto y las tareas que competen a este
campo en particular.

“‘La salud publica puede definirse como el conjunto de actividades
interdisciplinarias que competen al Estado y a todos los habitantes de un pais,
para promover, prever y rehabilitar la salud en una sociedad.

Esto significa que la salud publica es responsabilidad de los gobiemos, a
quienes corresponden la organizacion de todas las actividades comunitarias
qug directa o indirectamente contribuyen a la salud de la poblacién™.

La salud publica obtiene conocimientos de todas las ciencias, siendo su
actividad multidisciplinar, eminentemente social, cuyo objetivo es la salud de la
poblacién.

Entre las actividades que le competen se encuentran:

La prbi‘eccién de la salud: se trata de actividades dirigidas al control
sanitario del medio ambiente en su sentido mas amplio, con el control del
suelo, agué, aire, y de los alimentos. Ademas se incluye la seguridad en el
trabajo y en el transporte.

La promocién de la salud: son actividades que intentan fomentar la
salud de los individuos y colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de
vida saludables, mediante intervenciones de educacién sanitaria, a través de
medios de comunicacién de masas, en las escuelas y en atencién primaria.

Prevenci6n en salud: se basa en intervenciones de prevencion primaria
(vacunaciones) prevencion secundaria o deteccion precoz de enfermedades y
de prevencion terciaria o de contencién y/o rehabilitacion de las secuelas
dejadas por una enfermedad.

4 www.wikipediaenciciopedialibre.com
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NECESIDADES Y CALIDAD DE VIDA:

Las necesidades basicas universales y el mejoramiento de la calidad de
vida comportan derechos inalienables de todo ser humano. Desde la
perspectiva del Servicio Social, Rozas Pagaza manifiesta que el concepto de
bienestar individual y general de una sociedad, es un derecho y parte de la
realizacién de la esencia humana. El concepto de bienestar social, se refiere a
la creacién de condiciones de igualdad y de justicia social.

Para comprender ampliamente la relaciéon necesidades- calidad de vida,
es necesario definir las necesidades humanas fundamentales como el
“conjunto de condiciones de carencia claramente identificadas y de validez
universal, inherentes a la naturaleza del hombre y para cuya resolucién éste
tiene potencialidades”.®

La persona es un ser de necesidades mditiples e interdependientes, por
ello las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en donde
éstas interrelacionan e interactian. A su vez, éstas se satisfacen en tres
contextos: en relacién con uno mismo (Eigenwelt), en relacion con el grupo
social (Milwelt) y en relacién con el medio ambiente (Umwelt)®

La satisfaccion de las necesidades del hombre, es lo que condiciona la
llamada “Calidad de Vida” y esta es, a su vez el fundamento concreto de
bienestar social. 7 Desde esta perspectiva la OMS define la calidad de vida
como: "la percepcién que tienen los individuos de su situacion en la vida en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en el que viven y con relacion a
sus metas, expectativas, normas e intereses".

Buscando obtener indicadores sociales de calidad de vida San Martin y
Pastor autores de Epidemiologia de la Vejez, entre otras muchas obras, han
clasificado nueve dominios que representan significativamente los elementos
sociales, ambientales, poblacionales que mas influencian la calidad de vida y el
bienestar de la poblacién y podriah clasificarse en:

® Max Neef, M: “Salud Comunitaria y Promocién del Desarrollo”. Curso de Educacion a
distancia. CELATS. Lima, 1991. Capital.

8 Max-Neff, M. (1986). Desarrolio a Escala Humana. Una opcién para el futuro. Cepaur.
Fundacion Dag Hammarsk joid. Santiado de Chile.

7 San Martin, H. y Pastor, U. (1990). Epidemiologia de la Vejez. Ed. Interamericana. México.
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- Aspectos del ambiente fisico- biolégico: el dima, condiciones
geograficas, efc.

- Elementos del ambiente social: se refieren a todos los elementos que
conforman lo QUe llamamos * sociedades de tipo humano * que implican
estructuras, funciones, actividades, relaciones, familia, convivientes,
seguros sociales.

- lgualdad o desigualdad de oportunidades sociales y grado de
participacién de la poblacién en los asuntos sociales y comunitarios.

- La accesibilidad fisica, geografica, econémica, cultural, educacional,
artistica, empleo y trabajo, vivienda, etc. -

- La percepcion objetiva y subjetiva de la calidad de vida y el bienestar por
el individuo y la comunidad

- Situacion de salud (nivel-estructura) individual y colectiva

- Situacién econdmica, personal y familiar

- Reposo, de_porte, vida cultural y artistica.

- 'Modo'é de vida-estilos de vida: habitos, costumbres, comportamientos,
creencias

En la actualidad, la calidad de vida se ha convertido en una de las
variables relevantes para evaluar la eficacia y los posibles beneficios de los
tratamientos médicos.

En lineas generales, el constructo calidad de vida relacionada con la
salud puede considerarse multidimensional. Esto conlleva un problema
especial en la comunicacion entre profesionales, ya que cada uno puede
referirse a contenidos diferentes.

Las dimensiones utilizadas con frecuencia en los estudios sobre calidad
de vida en enfermos cronicos se corresponden con las que aparecen en la
definicion de la OMS:

- Bienestar Fisico
- Bienestar Emocional
- Bienestar Social
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Estas dimensiones, por lo general, agrupan una serie de componentes
sub.- divisibles a su vez, hasta llegar a unidades de analisis que constituyen las
variables concretas que definen la calidad de vida.

Otro andlisis de este constructo que es necesario realizar, es la
diferenciacion entre Calidad de vida objetiva y subjetiva. La Calidad de Vida
Objetiva hace referencia a los componentes de cada una de las tres
dimensiones que pueden ser observables y cuantificables en funcion de
criterios externcs. La Calidad de Vida Subjetiva se refiere a la evaluacion que
cada persona hace de su experiencia fisica, emocional y social, con base en
criterios propios. .

Por lo anterior el servicio social debe recuperar en su vinculacién con las
necesidades sociales y la calidad de vida, que el logro de ellas esta en el
desarrollo multiple de la persona, en el despliegue de sus posibilidades como
ser humano, paf_a' lo cual es necesario saber hasta que punto las necesidades
son sentidas para luego ser reconocidas por los sujetos, teniendo en cuenta
gue las necesidades sentidas, aparecen en la intervencion profesional como
carencia demanda y forman parte del saber cotidiano de los sujetos por el
caracter practico de su vivencia, y que aluden a un conjunto de problematicas,
que tiene un universo en particular. Dichas necesidades sentidas, de algtn
modo, permiten caracterizar el perfil de los sujetos con los cuales el servicio
social trabaja.

LA NECESIDAD Y EL DERECHO AL TRABAJO Y AL TIEMPO LIBRE:
Segun Ana Quiroga, al analizar la cotidianeidad distinguimos en ella tres

regiones o areas de emergencia y desarrollo de necesidades humanas. Estas
areas son: la del trabajo, la de la vida familiar y la del tiempo libre. Es decir, en
ese espacio y tiempo que hace a lo cotidiano, hay espacios y tiempos que
revisten cierta particularidad, en los que emergen necesidades y se desarrolian
acciones diferenciadas entre si.

En esta investigacion exploratoria nos centraremos en el analisis del
trabajo y el tiempo libre.
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TRABAJO:

Podemos definir el Trabajo como una “accién planificada que
compromete la capacidad bio-psico- social del sujeto; mediante esa accién el
hombre transforma la realidad externa, cumpliendo en ella sus objetivos”“. El
trabajo es una de las formas de la relacién sujeto- mundo, por la que opéra en
su contexto y o modifica seglin sus necesidades. Su accién sobre el mundo
esta mediada por instrumentos, herramientas que son su obra, y le dan mayor
dominio sobre ese contexto. _

A través del trabajo, se satisfacen, en forma directa o indirecta, las
necesidades que hgcen a la conservacién de la vida. Asimismo, el trabajo
vincula al sujeto con el mundo, en tanto es apropiacion de lo real, es
aprendizaje y es fundamental en la constituciéon de identidad.

Elliott Jacques® sefiala que el ser humano requiere trabajar no sélo para
resolver _Ias necesidades apremiantes de la vida, sino que necesita hacerlo en
un nivel acordé con sus propios limites y capacidades intémas. Cuando esta
relacion es equilibrada, el trabajo se transforma en un poderoso factor
objetivamente moldeador de la propia identidad. De lo contrario, un trabajo
inferior al nivel de complejidad de los procesos mentales individuales es
promotor de insatisfaccion y ansiedad.

A partir de lo anterior resulta l6gico considerar que la desocupacion
como indicador global, representa una variable de cambio que afecta a la
conducta individual y que posee un caracter disruptivo. Constituye un impacto
generador de una crisis individual que incrementa el sentimiento de
incertidumbre referido al futuro.

La pérdida de trabajo adquiere una tonalidad negativa al afectar, el
funcionamiento de una persona dentro de su mundo familiar y social, al mismo
tiempo que dicha ruptura no le permite pensar en futuro y menos ubicarse
frente a él. El trabajo constituye una base que consolida la preservacion de

8 Quiroga, A y Racedo, J: “Critica de la Vida Cotidiana”. Cép. “Areas de andlisis de la vida
cotidiana: trabajo, familia y tiempo libre®. ED. Cinco. Bs. As. 6° Edicién, 2003.

® Jacques, E: “Note on the etimology of work” en Elliott Jaques y W. Brown, Glacier Project
Pappers. ED. Heinemann. London, 1995.
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identidad. La dificultad para incorporar nuevas realidades y adaptarse a ellas
forma parte de una tendencia innata a resistir cambios.

Las experiencias previas de las personas y de la sociedad seran
determinantes para que cada uno asuma actitudes de negacion y aceptacion
gue los lleve a enfrentar con suficiente autoestima la nueva situacion.

La integracion o no-integracién entendida como el acceso a la
ciudadania, se mide en relacién a si las personas logran o no reproducir su
existencia econdmica. La exclusion se encuentra en relacion directa con el
cercenamiento del derecho al trabajo que evidencian nuestras sociedades.

Dado el actual periodo de flexibilizaciéon laboral, conviene hacer un
analisis del area Ilaboral, teniendo en cuenta las diferentes : categorias
ocupacionales existentes en nuestro pais.

En primer lugar, es necesario explicar el concepto de Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), en donde la posicién de los individuos se
traduce por la pe?‘cepcién de determinados tipos de renta, en su participacion
directa en las relaciones de distribucion derivadas de las relaciones de
produccion. En oposicion a lo anterior, la posicion de la Poblaciéon
Econdmicamente Inactiva (PEl) se determina precisando en cada caso, a
través de que forma de renta cada uno de esos individuos participa
incﬁrectamente en las relaciones de distribucion. Es por la via de su
participacién indirecta en la distribuciéon y el consumo que se puede determinar
su posicion social. Dentro de la PEl , se encuentran las personas de 14 o mas
afios, que no pertenecen a la PEA como los jubilados y pensionados,
estudiantes, amas de casa, etc.

Por el contrario, la PEA comprende a las personas de 14 0 mas anos ya
sean que estén:

-Ocupadas. ejerciendo una ocupacion remunerada en dinero 0 en
especie; remunerada o no, en una empresa explotada por un familiar, o que
tenian una ocupacién remunerada que no ejercieron por una circunstancia
transitoria (enfermedad, huelga, vacaciones)
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-Desocupadas: buscando trabajo remunerado, habiendo trabajado antes;
o buscando trabajo por primera vez. O sea, al conjunto de personas que son
capaces de' trabajar y desean hacerlo.

Dentro de la PEA ocupada se encuentran las personas que participan no
solo del sector formal del trabajo, sino también estan aquellas que son parte del
sector informal.

El sector formal del trabajo se caracteriza por los siguientes
componentes: a) trabajo productivo; b) con proteccién deA derechos; ¢) con
ingresos adecuados y d) con proteccion social.

El trabajo formal aparece definido como un empleo de calidad que
respeta los derechos de los trabajadores y a cuyo respecto se desarrollan
formas de proteccion social.

En sintesis se puede atribuir al sector formal del trabajo los siguientes
caracteres:

- Trabajo productivo y seguro.

- Con respeto a los derechos laborales.
- Con ingresos adecuados.
- Con proteccién social.

- Con didlogo social, libertad sindical, negociacion colectiva vy
participacion.

En contraposicion, el término sector informal en el ambito del trabajo, es
usado como sinénimo de trabajador pobre, trabajador que no tiene contrato,
que no tiene seguridad publica, o que no cuenta con prestaciones. El conceptb
que ha contado con mayor aceptacion es aquel que caracteriza este sector
como el conjunto de trabajadores que no tiene seguridad social.

El sector informal incluye a los trabajadores por cuenta propia que
ocasionalmente emplean asalariados y generaimente no se inscriben en
registros oficiales, fiscales o de seguridad social, y parte de los duefios de los
negocios informales pueden ocupar uno o mas asalariados de manera
continua, cumpliendo parciaimente con reglamentaciones o requisitos
gubernamentales. Asi dentro de la economia informal quedan incorporados, los
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vendedores ambulantes de mercancias y de alimentos, artesanos,
transportistas, prestadores de servicios domeésticos de todo tipo y de
reparaciones diversas, asi como sexo-servidores, entre otras.

Las caracteristicas particulares de los sujetos' que integran este
sector son:

- Los individuos que buscan obtener un ingreso por vias legales y distintas
al desempefo de una actividad econémica y que caben en lo que se
conoce como estrategias de supervivencia.

- Los trabajadores domésticos remunerados.

- Los trabajadores asalariados, esto es, trabajadores por cuenta propia o
trabajadores familiares no remunerados.

- Los trabajadores asalariados que carecen de condiciones adecuadas de

_trabajo sea en términos de salario, contrato laboral o pago de
prestaciones.

- Los t_rabajadores que realizan alguna tarea en el marco de la
subcontratacion con empresas tipicamente capitalistas.

- Las microempresas, por lo general entendidas como unidades de
produccién con un nimero de trabajadores inferior a diez.

- Todos los establecimientos que no cumplen con alguna disposicion legal
relativa al ambito laboral.

- Aquellas unidades que incumplen alguna regulacién gubernamental,
como por ejemplo, el registro fiscal.

De esta manera, la tercerizacion, el subempleo, y la precariedad, marcan

tendencias de informalizacion del trabajo.
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[IEMPO LIBRE;

Para comenzar convendria diferenciar entre ocio y tiempo libre. “Por
tiempo libre se entiende, el tiempo disponible, es decir, el que no se utiliza para
trabajar, comer o dormir. El tiempo libre es tiempo a nuestra disposicion. Es la
posibilidad de salirse de la rutina diaria, y es esencial a la hora de conformar un
sano equilibrio del ser humano.

Cuando la persona utiliza el tiempo libre de forma creativa, desarrollando

Capacidades, favoreciendo el equilibrio personal y enriqueciendo  su
experiencia, ésta llena de contenido su vida y otorga al ocio una dimension de
enriquecimiento personal, por tanto, el ocio vendria a ser el tiempo libre que se
* utiliza para hacer actividades placenteras”.®

Un concepto saludable de tiempo libre tiene diversas vertientes: una
individual, que favorece el crecimiento personal; y otra participativa,
comunicativa y convivencial, qué descubra el placer de compartir afinidades y
proyectos con otros (deporte, voluntariado, realizacion ‘en equipos de
actividades culturales, etc.) |

El mayor impedimento en la época actual para el ejercicio del ocio
saludable es la escasez de tiempo "ocioso", ya que las actividades productivas
han ganado en cantidad y frenetismo. La materializacién de los objetivos de la
vida del hombre occidental de hoy apenas dejan espacio para actividades que
puedan diversificar sus intereses. El tiempo disponible es usado, en cambio, en
el entretenimiento que proponen los médios de comunicacién. Ante ellos, el
publico se vuelve cada vez mas pasivo, menos participativo, transformandose
en simples consumidores de productos de entretenimiento. Asimismo, el
incesante avance de la informatica aplicada a la industria del entretenimiento
brinda siempre nuevos motivos de distraccion, que impiden que concentrarse
en las verdaderas necesidades.

Por el contrario, el tiempo libre vivido como un proyecto de realizacién
personal invita a la comunicaciébn y a la convivencia e, incluso, a un
compromiso con ideales dé creacion y de extension cultural.

10 wrww.CEAPA.org
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Ademas, es funv valor que, adecuadamente desarrollado,’ posibilita la
construccion de una personalidad fuerte y equilibrada, favoreciendo valores
como la creatividad, la imaginacion, la armonia psicofisica, la autonomia, la
capacidad de codperacion, la responsabilidad y la aceptacién de uno mismo.
Es un componente‘eéencial de la persona. Supone una experiencia vital que
expresa la vivencia de valores especificos que ayudan a la autorrealizacion de
las personas en cuanto permite una accién gratuita y libre. Es un espacio
creativo, de expansion de la personalidad, de contenido ladico, formativo, auto
expresivo y de salud en sus acepciones de bienestar, fisico, psiquico y social.
Tiene, pues, una relacién directa con la calidad de vida.

Con respetto a lo anterior, en la actualidad surgen numerosos trabajos
dentro del area de la salud, que exaltan los efectos curativos de las artes
plasticas, la mas'iCa, la danza y la poesia. Estos trabajos describen como el arte
y la muasica rompen el estéril espacio de miedo que rodea a los pacientes.

Algunas experiencias que introdycen el arte como inst_rumen,to curativo
se pueden hallar en algunos hospitales de Estados Unidos y Europa. Estas
experiencias en sus primeras épocas tenian como objetivo fundamental que el
arte sea relajante y curativo, a la par de ser estéticamente placentero (cuadros
y pinturas que eran colocados en las paredes de los hospitgles). . Este
movimiento de arte en los hospitales H'a sido muy impor’tahte”p'aré cambiar la
consideraciéon dél mismo entre los profesionales de' la salud, por lo que ahora
es mas probable que el arte incorporado al contexto hospitalario esté
conscientemente relacionado con la curacidn antes que con la estética."!

Con el fin de resaltar la importancia de esta dimension, resulta
importante tener en cuenta que una de las posibles repercusiones que se
pueden producir ante el advenimiento de una enfermedad, es precisamente el
abandono de actividades recreativas de diversa indole, que la persona
realizaba; o la reduccion de las expectativas en cuanto a sus posmnhdades de
ocupacion del trempo ||bre

Por actividades de diversa mdole convendria remitirse a la definicion de
la Real Academia Espafiola, la cual define al ocio como el "tiempo libre de una

' samuels, M: “Creatividad Curativa”. Grupo Zeta. ED. Vergara
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persona. Diversion u ocupacion reposada, especialmente en obras de ingenio,
porque estas se toman regularmente por descanso de otras tareas".”? La
diversion es, ju'stamente, uno de los objetivos especificos del ocio. Diversion
que no significa solo entretenimiento, sino la bdsqueda de lo "dlverso" la
posibilidad de dar al cuerpo y la mente otras materias primas de ocupacién y
crecimiento, bajo la concepcion de que todo 6rgano o funcién que no se ocupa
de su objetivo especifica pierde su razén de ser y se atrofia.

En conclusion, y siguiendo las tendencias actuales, uno de los objetivos
de los equipos de salud debe ser motivar a los sujetos hacia la ocupacion
creativa y satisfactoria de su tiempo libre, debido a que esta dimensic’m de la
vida es clave paré el desarrollo de una mas aita y mas profunda calidad de
vida. ' |

12 piccionario de La Real Academia Espafiola, 1995.
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LA PROBLEMATICA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC):
Con el fin de comprender el rol del trabajador social en la intervencion

con personas que padecen IRC, es necesario, en primer lugar, caracterizar las
implicancias de esta patologia.

La insuficiencia renal crérjica es la pérdida de la capacidad funcional de
los rifiones en forma permanente, por Io que se la oonsidefé una enfermedad
cronica. ‘

El Manual Merck (1998) la define como "situacién cl}nica resultante de
una multitud de procesos patologicos que conducen g un desajuste e
insuficiencia de la fﬁ_ncién excretora y reguladora renales, o ufr,emias“(Pag.329)

La uremia es el término ’m'édico para describir lo }'sintomas que se
presentan cuando los rifiones ya no funcionan. Cuando’se acumulan los
productos de desecho en el torrente sanguineo, puede sentirse malestar
debido a los sintohas de uremia. Algunos de los sintomas de uremia son:
acumutacion de toxinas del metabolismo (azoemia); disminucién o aumento en
la frecuencia al.orinar; somnolencia, pereza o respiracion corta; sobrecarga de
agua y sales minerales; alteraciones del comportamiento; hinchazén alrededor
de los ojos; olor éa'racteristico del aliento; problemas de concentracién; interés
sexual disminuido; alta presion arterial; hinchazoén (edema); pérdida de apetito;
nausea y vomito; dolor de cabeza; cansancio; confusion; diarreas; picor; sed.

A través de los registros de didlisis y de transplante disponibles en el
mundo entero, se puede establecer la existencia de tres patologias gque
determinan mas frecuentemente la pérdida de la funcioén del rifion. Ellas son las
glomerulopatias, la hipertension arterial y la diabetes.

Las glomerulopatias son procesos patolégicos que afectan
fundamentaimente al glomérulo. Se pueden mencionar en este caso al
sindrome nefritico agudo (o glomerulonefritis aguda) y las enfermedades
nefriticas cronicas. El sindrome nefrético es un conjunto de signos de
permeabilidad de la membrana capilar glomerular.

En el caso de la hipertensién arterial, el mal manejo de esta alteracion
tiene consecuencias sobre el corazon, el rifion y el cerebro. Si se atiende a las
patologias del rifién, la incidencia sobre éstas de la hipertension arterial se

i
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equipara a la de las glomerulopatias, teniendo ambas similares consecuencias
sobre la pérdida de las funciones renales.

Sin embargo, comparada con aquellas, e inclusive con la tercer
patologia responsable, la diabetes, la hipertension es quiza la alteracion mas
prevenible y manejable. Esto se debe a que entre sus propios factores de
riesgo pesan mucho los del orden de los comportamientos y habitos de vida
negativos. |

En el caso de la diabetes, esta patologia es la que mas ha crecido en
prevalencia e incluso ha pasado a ser la primera causa de p@rdida de la funcién
renal en algunos paises, como por ejemplo la Argentina. ';

Para evitar mayores complicaciones, es importante inducir el diagndstico
precoz de la nefropatia diabética, ya que si bien la persona con diabetes en
tratamiento dialitico tiene una menor calidad vy expectatlva de vida, lo

@mportante es que se puede prevenir la nefropatia diabética medlante un
dlagnostlco precoz y un tratamiento correcto. Cuando esto sucede en etapas
incipientes, se puede salvar la funcion renal mas facimente.

A continuacién resulta oportuno distinguir las cuatro fases, segun el nivel
del dafio renal: .
1- Fase Latente: No se presentan trastornos evidentes, ya que las nefronas
sanas mantienen la funcion renal dentro de limites tolerables.
2- Fase Compensada: Los timulos renales ya no son capaces de reabsorber
la cantidad de agua filtrada en los glomérulos, apareciendo poliuria, a veces
hipertension y anemia.
3- Fase Descompensada: Ante una situacién como la infeccién, la disfuncion
se acentia y el rifdon pierde su capacidad de concentrar o diluir la orina. La
poliuria es constante. Retencion acentuada de productos nitrogenados vy
reduccion de excrecion de sodio y potasio. |
4- Fase Terminal: Se produce una importante reduccion del volumen de orina
(oliguria) y se establece un cuadro de uremia. lLlegada esta fase debera
iniciarse un tratamiento sustitutivo permanente.
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Tratamientos sustitutivos de la funcién rénal: -

La didlisis es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la
funcién rgnal se hace irreversible, la misma puede ser de dos tipos:
hemodialisis o dialisis peritoneal. Ambos tratamientos suplen la funcién 'renal de
manera artificial, 'limpiando la sangre de las toxinas y del exceso de agua que
se acumulan ante la imposibilidad de ser eliminadas. Estos tratamientos deben
tealizarse de por vida en tante no reparan las funciones renales, sélo las
reemplazan.

Asimismo, el trasplante renal es otra de las opciones, ante la IRC. Este
se constituye en la Unica via de solucién de la enfermedad; ya que una vez,
sustituido el riﬁén; la persona puede realizar una vida completamente normal,
sin depender de un tratamiento. Aunque el sujeto debera estar conciente de
que puede no durar toda la vida, debiendo iniciar o retomar en algin momento
la dilisis.

~ En‘esta investigacion sélo se efectuara una descripcion del tratamiento
de hemodialisis, dado que la muestra extraida pertenece a personas con IRC
gue concurren a este tipo de tratamiento.

Tratamiento de Hemodidlisis

La hemodialisis quita los desechos y los fluidos filtrando la sangre a
través de un rifién artificial, llamado "dializador”. Para que esto ocurra, la
sangre tiene que dejar el cuerpo, viajar hasta el dializador y luego retornar.

Antes de que un paciente se someta a hemodialisis, un cirujano debe
crear un acceso en sus vasos sanguineos para que la sangre pueda salir y re-
entrar en su cuerpo durante la dislisis. Normalmente, el acceso esta en el
antebrazo.

El procedimiento se disefia para aumentar el flujo de sangre agrandando
un vaso sanguineo o creando un vaso arificial. Cuando empieza la
hemodilisis, se insertan dos agujas-en el acceso. Un tubo delgado Heva
sangre al dializador (unidad que contiene fibras huecas). Cuando la sangre
fluye a través de estas fibras, los desechos pasan a través de las paredes de la
fibra hacia una solucién circundante, llamada "solucién de dialisis” o "dializado”.
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La maquina de dialisis, conectada al dializador, proporciona la solucién
gue bafa las fibras y quita los desechos. También regula las caracteristicas de
la solucién de didlisis para quitar el exceso de fluidos de la sangre. =

DespUéé de pasar a través del dializador, la sangre retorna a través de
otro tubo. Usualmente, se necesita la hemodidlisis tres veces por semana. Las
sesiones duran aproximadamente de tres a cuatro horas. Normalmente no se
siente dolor ni incomodidad durante la sesion, pero el movimiento esta limitado
porque el sujeto se conecta a la maquina.

Perfil de la persona con Insuficiencia Renal Crénica:
Los efectos de cualquier enfermedad cronica, y por tanto de la IRC, no

se limitan a los aspectos biomédicos. La nueva situacién que sobreviene a la
aparicion y diaghdstico de la enfermedad, inevitablemente trae entre sué
consecuencias la afectacion de parte de la vida personal, familiar y social de la
persona enferma y de su familia, con una serie de cambios en el ambito laboral
y profesional, en su tiempo libre y de ocio y, por tanto, en su modo y habitos de
vida.

La influencia_de los factores psicosociales en la IRC es inevitable en
mayor o menor medida, por lo que es necesario realizar una intervencion
integral, donde el diagndstico y el tratamiento psicosocial se una al biomédico.

Esto se debe a que muchos aspectos de la vida de las personas que
sufren IRC, se alteran, limitandola directa o indirectamente, ya que pueden
presentar sintomas que interfieren no sbélo con su capacidad fisica, su
movilidad y flexibilidad, sino también con su vida personal y profesional
incluyendo conflicto matrimonial, disfuncién sexual, y estrés psicoldgico
causado por disminucién o abandono de la profesién, lo que a su vez conileva
una disminucion de los ingresos econdmicos; modificacion de los roles
familiares, sobreproteccion, dependencia familiar y pérdida de autonomia de la
persona enferma, asi como renuncia del resto de los miembros de la familia a
su ritmo de vida anterior a causa de la atencion y los cuidados que dedicaran a
la persona con IRC; limitacién en las actividades de su vida social y de ocio,
como es el caso de las comidas fuera de casa, o de lps viajes. Todos estos
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sintomas, afecciones comorbidas y tratamienjos en el curso de la enfermedad
requieren una valoracion en detalle de la éalidad de vida para entender el
impacto de las intervenciones sobre el bienestar integral del sujeto.

Cabe aclarar que el grado de afectaciéon no sera el mismo para todas las
personas, dependera de diversos factores, como la forma de afrontar la
enfermedad, la edad, el apoyo socio-familiar, la cultura.

En el caso de la hemodialisis, el éxito del tratamiento requiere poner
énfasis en el auto- cuidado,‘pérmitiehdo a Ia'pemona tener autonomia al actuar
para mantener su salud o cumplir ciertas adaptaciones a las limitaciones que le
causa la enfermedad. Ademas, se debe tener en cuenta el apoyo familiar,
social, profesional o el apoyo institucional, que recibe el sujeto de acuerdo con
la magnitud de sus necesidades, de tal forma que se establezca una
cooperacion firme pero sin que pierda su identidad y su capacidad de decidir
con responsabilidad.

E! proceso de adaptacion psicoldgica a la hemodidlisis, definido como
aceptacion sin excesiva angustia, ni depresion del tratamiento en todas sus
facetas y de las nuevas posibilidades y limitaciones laborales, ha sido
caracterizado como la superacién gradual de tres fases diferentes. La primera
etapa (Kaplan-De-Nour, 1984) se denomina de luna de miel con la méaquina,
momento en el cual la enfermedad renal esta en un proceso avanzado y el
sujeto se encuentra severamente urémico y confuso. Desde las primeras
sesiones, éste demuestra euforia por la mejora sintomatica. Este es un periodo
marcado por la mejoria fisica y emocional que viene acompafado por una
positiva necesidad de vivir bien, de confianza en la vida y de felicidad. En esta
fase es comUn que la persona acepte su entera dependencia de la maquina, de
los procedimientos y de los profesionales que lo atienden y, por consiguiente,
demuestre gratitud y cooperacion. Independientemente de ese aspecto se
encuentran, en mayor o menor grado, intensos episodios de ansiedad
relacionada con el tratamiento.

Al final de la luna de miel sigue un periodo de desencanto y desanimo.
En algunos casos ese cambio ocurre gradual y lentamente; en otros, es mas
abrupto. Los sentimientos de satisfaccion, confianza y expectativas disminuyen
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o, incluso, desaparecen. Cuestiones previas, que hasta entonces eran
evitadas, empiezan a aparecer cuando las demandas reales como empleo,
familia y responsabilidades econémicas disipan la euforia inicial.

Los sentimientos de desamparo y tristeza dominan a los afectos durante
este periodo y frases como: “;cuanto tiempo voy necesitar la hemodidlisis?”
seran remplazadas por: “¢cuanto tiempo de vida tengo?”, “;puedo trabajar?”,
“¢,.como podré cuidar a mi familia?” (Reichman, Levy, 1972; Kaplan De-Nour,
1984). SR :

Las personas con enfermedades lagudab pueden sufnr pérdidas
temporales de empleo pero en el caso del enfermo renal, mientras se

-

estabiliza tanto fisica como emocionalmente en su cronicidad, puede ser
diferente. En algunos casos, no volvera a ser como antes y, muchas veces, es
improbable que retorne al mismo tipo de trabajo que realizaba.

La Ultima etapa se denomina periodo de adaptacion. Se caracteriza por
el inicio de la aceptacion de las limitaciones propias y de las complicaciones
originadas en el tratamiento de hemodidlisis. El paso hacia este nuevo periodo
se da gradualmente en todas los casos y es un momento marcado por
fluctuacione’s gntre. el bnenestar fisico y emqcional.. En estos casos es, comin
encontrar prolongadas vivencias de satisfaccion alternadas con episodios
depresivos de diferente duracion.

Legislacion existente sobre cobertura médico asistencial de la Republica
Argentina v de la Pcia de Buenos Aires, en favor de las personas con

patologias crénicas:
La ley 24901 de la Repulblica Argentina instituye un Sistema de

prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacién integral a favor de las
personas con drscapacndad contemplando acciones de prevenc:on asmtencua
promocion y prdteccnon con el objeto de’ brindar una cc{bertura mtégral a sus
necesidades y requenmlentos

Esta ley entiende por persona con discapacidad, conforme a lo
establecido por ley nacional 22431, a toda aquella que padezca una alteracion
funcional, permanente o prolongada, motora, sensorial o mental, que en
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relacion a su edad y medio social impﬁque desventajas considerables para su
integracion familiar, social, educacional o laboral.

Las prestacmnes preventivas.a las que se refiere la ley 24901 son:

- Controles atencuon y prevencuén de la madre’ y el nifio desde el
momento de la concepcion _

- Refuerzo - de. controles, asistencia, tratamientos y examenes
complementarios en situaciones de riesgo.

- Tratamientos preventivos para evntar discapacidad o compensaria, en
caso de deteccnén de patologla dlscapamtante en la madre .o el feto.

- Apoyo psicologico.

Las prestacnones de rehabilitacion se refieren a la cobertura mtegral en
rehabilitacién, a través de equipos multi+ disciplinarios.

Asimismo .la ley, establece prestaciones terapéuticas educativas para la
adquisicion de adecuados niveles de autovalimiento o independencia; y
prestac:ones educativas, o sea, escolaridad en todos sus hpos capacﬂac:on
laboral, talleres de formacion laboral, etc. ' \ |

Respecto a las prestaciones asistenciales, la ley expresa que éstas
comprenden slstemés alternativos al grupo familiar a favor de (as personas con
discapacidad sm grupo familiar o con grupo familiar no continente.

Tamblen se establecen servicios especificos como: estimulacion
temprana, edu,cacnon. inicial, educacién general basica, formacion laboral,
centro de dia, centro educativo terapéutico, centro de rehabilitacion psico- fisica
y rehabilitacién motora.

La ley nacional 24901 menciona un sistema de cobertura econémica con
el fin de: facilitar:la pérmanencia de la persona con discapacidad en el ambito
social donde reside o elija vivir, apoyar econémicamente a 'la persona y a su
familia ante situacipnes atipicas y de excepcionalidad. o

El subsidio econémico tiene caracter transitorio,' pero no plazos
determinados. ‘ "

Se menciona ademas el compromiso de asegurar atencion especializada
domiciliaria, iniciacion laboral y atenc¢ion psiquiatrica.
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El Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires garantiza el ejercicio
de los siguientes derechos de los pacientes en tratamiento dialitico: .
1) tilizacion de materiales descartables. |
2) Administracion déjmedicacién intra- dialisis
3) Suministro de‘.;medicamento oral para cada caso particular
4) Practicas de laboratorio:

- Mensuales: natremia, kalemia, azoemia, uricemia, cratininemia,
hematocrito, calcemia, fosfatemia, bilirubina total, GOT, GPT vy
fosfatasa, - ,

- Trimestrales: serologia para hepatits B, C, HIV, colesterolemia,
trigliceridemia, .Iipidos totales, hepatograma completq, proteinograma o
lo que fuere necesario de acuerdo a la solicitud del mq&co tratante.

- Trimestrales: Rx. Tele de torax, electrocardiograma, 1}2 derivaciones,

5) Confeccion de via de acceso: incluye internacion 24 horas y provisién de
prétesis de ser necesaria o catéter subclavio o yugular.

6) Practicas de p;géncia: todas aquellas necesarias como consecuencia de una
complicacion dialitica o posterior inmediata a la misma, en las primeras horas.
Se limita a la asistencia en situaciones de urgencia, hasta el traslado con cargo
al centro de diélisis, hasta el efector piblico que pueda recibirlo.

7) Transporte: desde el lugar de residencia de la persona hasta el centro de
dialisis, espera y regreso a su domicilio, de ser necesario en ambulancia.

8) Otros: comunicacidén permanente de urgencia las 24 horas, entre la persona
en tratamiento dialitico y el centro de didlisis para evacuar consultas. incluye la
distribuciéon gratuita a cada persona de instructivo sobre su enfermedad,
derechos y obligaciones y sistema de comunicacion.
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SERVICIO SOCIAL Y SALUD:

“El SS se centra en una relacion de ayuda a personas que atraviesan
problemas Esta relacion se refiere a un esfuerzo comunicacional e
interaccional con ofra u otras personas, para contribuir a identificar y modificar
procesos de pensamiento, sentimiento y accién, descubriendo el sentido Unico
y particular de cada'situacion en un rol ambivalente de regulador de tensiones y
revelador de contradicciones”. (Alberto J Dieguez, 1992)

La profesfén' reconoce su origen en filosofias e idearios humanitarios,
religiosos y polmcos Asimismo estuvo ligada en su desarrollo a proyectos
colonialistas, a proyectos misionales que procuraban la Rcorporac:on de la
poblacion a la cultyra dominante; y a la transferencia de temlncas de los paises
centrales a otras.culturas diferentes. |

En la actualidad, la revalorizacién del pensamlento liberal trata de
encauzar el Servicio Social por vias afines a su ideologia. “

Sin embargo,; hoy 1a disciplina cuenta con marcos tebricos filoséficos que
facilitan el entendimiento mutuo entre colegas y entre otros profesionales, pero
existen diferencias a la hora de interprefar la realidad y de aplicar recursos y
medios. Como practica social, el Servicio social se inscribe dentro de un
proceso mas amplio que el de la asistencia tradicional,” ligada esta a la
beneficencia y a la filantropia y busca que los sectores mayoritarios de la
poblaciéon, se constituyan en sujetos activos capaces de responder a sus
propias necesidades. Se impulsa la autogestion, la autoayuda, pero se intenta
ir mas alla, consﬁtuyendo una alternativa que estreche las relaciones entre
accion social y organizacion social; participacion real y reflexion permanente
acerca de su situacién problema.

Con respecto a su objeto de intervencién el SS actia sobre el problema
social, siendo su punto de referencia, el hombre, asociado al concepto de los
derechos de las personas. El area de la politica simbdlica como la justicia
social, el desempleo, la identidad, son sus campos de actuacion.

En el ambito de la salud, se ha considerado la participacion del
profesional en Servicio Social como el recurso humano integrante del equipo
multidisciplinario que coadyuva en la organizacion y el funcionamiento de
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instituciones y servicios de bienestar social para la poblacion, lo cual permite
operac:onahzar ja pohtlca a fravés de programas de asistencia, promoc:on
social y desarrollo comunitario. En consecuencia se convierte en el vinculo
natural de enlace entre los recursos que ofrecen las instituciones y los grupos
humanos que demandan los servicios.

Teniendo como meta la reduccion de desigualdades de acceso a la
salud, el Servicio Sécial tiende a satisfacer una serie de objetivos, los cuales se
insertan a su vez en los objetivos generales de la institucion de salud, de la que
forman parte, enfocados desde *punto de vista de las necesidades y los
problemas sociales. )

El papel del trabajador social que ha de desempefiar con objeto de
reducir las desngualdades para el acceso a la salud, puede resumirse en los
siguientes puntos:

Promocién: . .

» Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los multiples
factores que inciden de manera notable en las desigualdades para el
acceso a la salud, tanto para los usuarios reales y poténciales de los
servicios de salud como dirigidos a otras profesiones.

o Suministrar informacién sobre los derechos y deberes de los
ciudadanos-usuarios de los servicios de salud.

Prevencion:

« Estudiar la incidencia de las variables socioeconémicas y culturales en la
etiologia, la distribucién y el desarrolio de los problemas de salud.

¢ Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el
acceso a los mejores niveles de salud.

o Estudiar el nivel de aprovechami_ento por parte de los usuarios de los
servicios de salud, sus programas y sus expectativas frente a ellos.

¢ Participar en el estudio de la calidad y la cantidad de los servicios y
recursos de salud.

35



Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos
institucionales que puedan contribuir a asegurar que los individuos
alcancen mejor calidad de vida.

Onentar y fortalecer la unidad fammar y'capacitar a estos grupos-para
que asegurén fa salud de sus mlembros !

[ 4

Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para
ejecutar acciones que favorezcan la eliminacién de desigualdades en el
campo de la salud.

Recuperacioén:

Rehabilitacion:

Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los dafios

causados por la enfermedad. :

Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentfés de su
recuperacion. | T "' I

3 :

g

Y

Aseghrar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental puéda lograr el
uso maximo de su potencialidad.

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la
reubicacion social del enfermo o minusvalido. '

Por dltimo cabe sefalar que desde el punto de vista de las categorias

profesionales,, e| rol del Trabajador §Qcial es un rol de.servi”cios,',porque no

produce bienes materiales.

¢ '

36A



- METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

Ty
)




METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia utilizada para ‘esta investigacion es de. tipo cuanti-
cualitativa, con mayor énfasis en la cualitativa. Esta eleccion se debe a que la
metodologia cuantitativa permite clarificar la sistematizacion de los datos
cualitativos en -f'orma, mas grafica y ordenada, facilitando la comprension del
lector. o ‘

La metodolégia cualitativa “produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas habladas o escritas, y la conducta de la persona”. ™

Se trata del examen directo del mundo empirico social, lo cual admite al
profesional satlsfacer todos los requerlmlentos basicos de la ciencia empirica.
“Enfrentarse a un mundo susceptsble de observaciéon y. andlisis, suscitar
problemas con respecto al mismo, reunir los datos newsaAos a través de un
examen detemdo y disciplinado, descubrir relaciones 'entre las respectivas
categorias de l:os datos, formular proposiciones respecto de esas relaciones,
incorporarias a- un sistema tetrico y verificar problemas, ' datos, relaciones,
proposiciones y teorias por medio de un nuevo examen del mundo empirico™'*

Actualmente;: en el &mbito académico e investigativo hay una constante
evolucion tedrica y practica de la metodologia cualitativa. '°
, A modo de sinopsis, las caracteristicas de la metodologia cualitativa que
se pueden sefialar son: ?

Una primera caracteristica de estos métodos se manifiesta en su
estrategia para tratar de conocer los hechos, procesos, estructuras y personas
en su totalidad, y no a través de la medicion de algunos de sus elementos. La
misma estrategia indica ya el empleo de procedimientos que dan un caracter
unico a las observaciones. ‘

La segunda caracteristica es el uso de procedimientos que hacen menos
comparables las observaciones en el tiempo y en diferentes circunstancias

'3 Taylor y Bogdan: “Introduccion a los métodes cualitativos de investigacion. La blsqueda de
los significados”. ED. Paidos. Bs. As.
Vasulachls I: “Metodos cualitptivos I”. ED. Centro. 1992

Ta Taylor, S.J. y Bogdan, R, 1994
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culturales, es decir, este método busca menos la generalizacién y se acerca
mas a la fenomehologia y al interaccionismo simbdlico. '

Una tequra‘daracteristica estratégica se refiere al papél dei investigador
en su ftrato -ir{gensi;\/o- con las personas involucradas en el proceso de
investigacion.

El investigador desarrolla o afirma las pautas y problemas centrales de
su trabajo durante el mismo proceso de la investigacion. Por tal razén, los
conceptos que se manejan en las mvestngacuones cuahtatwas en la mayoria de
los casos no estan operacnonahzados desde el principio de la mvest:gacuon es
decir, no estan definidos desde el inicio los indicadores que se tomaran en
cuenta durante el proceso de investigacion.

Naturaleza de Ios'Obietivosf cuanti-cualitativos.

Tipo de Disefio: EXploratorio, porqué indaga 'sobfe. dimensiones poco
conocidas de la situacion, abriendo, de esta manera, nuevas perspectivas de
analisis. .

Universo; Personds con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica en
tratamiento de hemodialisis con cobertura médico asistencial del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Muestra: Se selecciona al azar los centros nefrolégicos donde concurren
personas con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis con
cobertura médico asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. La muestra representa a la totalidad de los sujetos (46) que asisten a
estos centros bajo la cobertura médico asistencial mencionada. Los centros
seleccionados al azar son:

- Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA)

- Clinica Pueyrredénv |

- Clinica 25 de Mayo

- Centro Nefrologico Lamadrid
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Unidades de Anélisis: '
Personas que :reciben tratamiento de hemo.- didlisis en las instituciones

sefialadas .en el item’anterion analizando las siguientes dimensiones con sus

respectivos ejes: | | |

Ejes dimension laboral:
- Historia labotal "
- Aportes jubi'latorios y beneficios de planes sociales
- Modifi cac:ones producidas en la situacién laboral a partlr del ingreso a
tratamlento de hemodialisis y estrategias para enfrentar las mlsmas
Ejes dimension tiempo libre: | ;
- Actividades desarrolladas durante el tiempo libre
- Modificaciones producidas en la ocupacion del tiempo 'Ifbre
- Preferencias en la ocupacién del tiempo libre e impedimentos gque se
présent,an para realizar ciertas actividades
- Importancii"a due otorga la persona a la realizacion de actividades
placenteras durante su tiempo libre

Técnicas de recoleccion de datos:

Técnicas de entrevista:

Entrevista en profundidad:'® También llamada cualitativa. Es flexible y
dinamica, no directiva y no estructurada. Sigue el modelo de una conversacién
entre iguales, y en ésta el investigador es el instrumento d? la investigacion.
Tiene semejanza con la observacion participante, ya que tanto el observador
como el entrevistador avanzan lentamente al principio.

Este tipo de entrevista resulta Gtil en situaciones en las cuales los
intereses de la irvestigacion son relativamente claros y estan definidos
adecuadamente, cuando los escenarios o las personas no son accesibles de
otro modo, cuando la investigacion depende de una amplia gama de

'¢ Idem, 16
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escenarios y personas y cuando el investigador quiere es_clarecer,experiencia
humana subjetivé.
Técnicas de observacién:

Observacion documental (historias clinicas) y andlisis de contenido
(conjunto de te>§tos escritos como consultas bibliogréficas y consultas de
paginas web)

Caracteristicas especificas del trabajo:

Se frata . de una investigacion en el area de salud publica, mas
_precisamente en los servicios de hemodidlisis de cuatro instituciones
marplatenses, a las cuales concurren personas con IRC con cobertura médico-
asistencial det ansﬁeno de salud de la provincia de Buenos Aires, con las que
se desarrolian entrevistas en profundidad. Para ello se tienen en cuenta las
dimensiones seleccmnadas con sus correspondientes ejes.

En el anexo se adjunta el instrumento de entrevista utlllzado en la fase
empirica de mvestngacuon que comprende la obtencién de datos y la
preparacion para el analisis. |

“La recoleccién de datos debe efectuarse conforme a un plan
preestablecido a fin de reducir el minimo de confusiones, retrasos y errores. El
plan debe especificar los procedimientos para obtener los datos. .

La preparacién de los datos para el anélisis supone la realizacion de
actividades preliminares a fin de dar comienzo al anélisis. Con frecuencia se
requiere llevar a cabo la codificacién de la informacién que alude al proceso de

traducir los datos verbales en categorias o en formas numéricas”. 7

S

17 polit, D y Hungler, B: “Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud”. Pég. 35. ED. Mc Graw. Hill
Interamericana.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ENTREVISTADA:

Dentro de las caracteristicas generales de las personas entrevistadas en
tratamiento -de hémodiélisis con cobertura medico asistencial del Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos se consideran relevantes para esta

investigacién los siduientes datos:

-

Sexo

Edad

Estado Civil

Nivel de Instruccion

Cantidad de afios en tratamientd

1) SEXO: Como se puede observar en el siguiente grafico la muestra tomada al

azar arroja un porcentaje equivalente respecto del sexo de los sujetos

entrevistados.

Personas en tratamiento de hemodialisis con cobertura
médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de

Bs. As, segun sexo. Periodo 2006- 2007

50%

50%

Femenino
W Masculino

2) EDAD: Tomando en cuenta la franja etarea de los entrevistados, ésta oscila
entre los 21 y los 65 afios, destacandose en primer lugar el rango entre los 41-

¥
45 y 51- 55 afios respectivamente.'El segundo lugar es ocupado por la

poblacién que posee entré 45 y 50 anos. Estos datos destacan que un gran

namero pertenecén a la edad adulta, transitando una etapa, que algunos

autores consideran de pleno desarrollo en la persona humana.
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Personas en tratamiento de hemodialisis con cobertura
médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs.
As, segun edad, Periodo 2006- 2007

Frecuencia
OANWRNONDO

T T T T T T T T T 1

2125 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56.60 61-85 66-70
Edad en Afios

3) ESTADOQ CIVIL: Respecto a esta variable se evidencia mayor prevalencia

de personas casadas, respecto de las solteras, debido a qué en su mayoria los

entrevistados pertenecen a la edad aduita.

La diferencia entre personas solteras y en concubinato no resulta significativa.

-

Personas ;en tratamiento dé hemodialisis con cobertura -
- médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs.
- As, seguin estado civil. Periodo 2006- 2007

18% 22%

7%

20%
33%

. {
v '

leltero W Casado COEn concubinato OViudo W Sep/ Divorciado| - s

’

4) NIVEL DE INSTRUCCION: Los datos recavados muestran en este caso,
que el porcentaje mas alto pertenece a las personas que han completado sus

estudios primarios. Los niveles superiores de educacidén (universitarios)

muestran porcentajes nulos. En el nivel terciario solo se evidencié un caso,
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perteneciente al s_éxo femenino. El nivel secundario incompleto y el nivel

primario incompleto muestran porcentajes equivalentes.

Cérécterizacién de las personas en tratamien&o de
hemodialisis dependientes del Miniterio de Salud de la

4

. '
}
308

17% ‘
8% [ ‘
o 7%'

Primario Completo M Primario lncompleto [1Secundario Completo
O Secundarid Incompleto M Terciario Completo B Terciario Incompleto

55%

PR
PPV

P

T

/

1

1

5) CANTIQAD DE ANOS EN TRATAMIENTO

~Pcia. de Bs. As, seguin nive| de instruccion. Periodo 2006

A S A

o (o am

El siguiente graf po arro;a como dato pnncnpal que deI total de entrevxstados la
proporcién mayor (13 casos) se encuentra dentro del primer afio de

tratamiento.

Personas en tratamiento de hemodialisis con cobertura medico asistencial
del Ministerio de Salud de la Peia de Bs. As, segin sexoy cantidad de afios
' en tratamienta Periocio 2006- 2007
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ANALISIS DE LA DIMENSION LABORAL:
Para comenzar 'se destaca que todos los’ entrewstados de una u otra

manera, han Iogrado, en algin momento de su historia d’e vida, insertarse
laboralmente. @ |

EJE: Historia Laboral, edad de iniciq laboral, actividades desarroiladas.
Con el fin de exponer los datoé recogidos en forma clara y precisa se

han confeccionado para algunos de, los ejes de investigacion, jcuadros de

analisis que grafican cuantitativamente los datos obtenidos cualitativamente.

Cuadro 1: Edad de inicio laboral distribuido por sexo. Perfodo 2006- 2007.

Afnos Varones Mujeges Total Porcentaje
8-11 ?i 2r 4 8,7%
16-20 6 g - 15 32,6%
21-24 2 1 3 6,5%
25-30 - 2 2 , 4,4%
Total 23 23 46 1100 %

El cuadro anterior reflgja que el analisis de este eje no existen
diferencias sustanciales (menos de 5 casos de diferencia) entre ambos sexos.

La edad de inicio laboral que concentra el mayor porcentaje es la
ocupada por el rango de entre 12 y 15 afios, con un 47, 8% (22 casos) de
personas gque comenzaron con su aqtividad laboral a esas edades. Esto se
puede relacionar con el nivel de instriuccién, ya que en su gran mayoria los
entrevistados han abandonado sus estudios luego de completar el nivel
primario. Esta situacién puede haberlos conducido a una insercion laboral
temprana que es naturalizada como medio para garantizar la subsistencia.

En el rango entre los 16 y 20 afios también se evidencia un aito
porcentaje de personas, siendo este de 32, 6%, respectivamente.

Respecto" a los demas intervalos de edad, se observa que los sujetos
que comenzaron a trabajar entre los 8 y 11 afios de edad, que en total suman
cuatro, dos de ellos tienen un nivel d(%.instruccién de primario incompleto, y el
otro de primario completo. También existe un caso de inicio laboral a temprana
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edad con secundario incompleto, pero este aclara que de nifio sdlo realizaba
tareas laborales esporadicas. ¢

Los intervqlos de edad de inicio Jaboral correspondientes a los rangos de
21 a 24, y de 25 a 30 afios son los que presentan los porcentajes menores,
sumando entre ambos un total de cinco personas que come!nzaron a trabajar a
esas edades. o _) ]', SR 0

Dado que la diferencia de sexo implica diferentes formas de insertarse
laboralimente, debido a que los varones entrevistados se emplean en tareas
laborales netamente masculinas y las mujeres en tareas identificadas
culfuraimente al sexo femenino, se han sistematizado las ca}acteristicas de la

historia laboral de ambos sexos por separado.

A continuacioén se expone la sistematizacién de los datos referentes a la

historia laboral de las mujeres entrevistadas:
. S :
Existen nueve casos de mujeres que comenzaron a trafbajar en tareas de

limpieza o cuidado de nifios, y que atin en la actualidad se desempefian en
estatarea: . < b | |

“Trabéje deéde los 20 afios cuidando chicos, y después a los 23 afios tuve que
empezar a dializarme y deje de trabajar...” (M.B, mujer, 29 afios, 6 afios en
tratamiento) )

“Tenia 11 afios cuando empecé a trabajar como empleada de limpieza, en la
casa de una serfiora, a los 17 afios que.de embarazada y deje de trabajar’ (C.G,
mujer, 40 afios, 2 afios en tratamiento) ’

“A los 15 .aﬂosiempecé a trabajar porque hacia falta_ plata en mi casa y siempre
trabaje de limpieza én} casas de familia” (N.S, mujer, 54 afios, 1 afio ‘en
tratamiento) _ ‘

“A los 26 afios empecé trabajando en una casa de familia...de limpieza...y
después consegui en una fébrica en donde embalan verduras, también de
limpieza” (M.LI, mujer, 41 afios, 5 afios en tratamiento)

“A los 18 aflos comencé a trabajar en casas de familia en limpieza y siempre
trabaje de lo mismo” (M.G, mujer, 49 afios, 4 aiios en tratamiento)



. . _
Cuatro eptrevustadas si blen poseian trabajo en dlversas areas,
decidieron abandonarlo luego de casarse o de tener hijos o por razones de

salud o familiares, ded_ncéndose a ,reahzar las tareas de su hogar.

“Empecé a trabajar é Ibs 17 afios, en cocherias funebres, pero después me
case, y ahora’ soy ama de casa. A parte también tuve que cuidar a mi familia,
porque mi mamé 'y mis tres hermanos también estaban en Yidlisis y después
murieron...” (K.G, mujer, 37 afios, 4 afios en tratamiento)

“Trabaje en comercio desde los 18 afos, después me case y me dedique a la
casayacnard mls hyos (C.D, mu;er 52 afios, 1 afio y medto en tratamlento)
‘Empecé a trab;jar ‘a los 26 afios como empleada de Im',vtpleza del Hospital
(HIGA). Trabajq ahi por mas de 10 afios. A los 28, Ime detectaron la
enfermedad... Yo deje de trabajar cuando tuve a mis hyosJ y también porque
mis padres se enfennaron y tuve que cu:darlos (N.D, mujer 52 aﬁos 7 afios
en tratamlento) ' ‘

"’Trabaje a los 1 G.Qﬁbé en el tejido y 4bandone a los 26, ,porqu'e'mé detectaron
lupus, que fue la enfermedad que me llevo a la insuficiencia renal. Ahora soy
ama de casa’” (M. V mujer, 45 afios, 8 afios en tratamiento)

Existen d?s casos de mujeres ﬂue si bien en sus lnlCIOS trabajaban en
tareas de Ilmpleza o cuidado de nifios, luego accedieron a otros tipos de

trabajo:
|
“Hace muchos afios trabajaba en una fébrica de tejido. Después tuve un

negocio en mi casa. Pero en reahdad empecé a trabajar a los 11 afios de
nifiera” (G.C, mu;er 60 afios, 5 afios en tratamiento)

“A los 18 afios trabajaba de limpieza y después trabajé cuidando enfermos y
ahora trabajo de tejedora (O.M, mujer, 49 afios, 3 afios en tratamiento)

En relabi6h1a las mujeres que trabajan o trabajaban en empresa,
. . t o, are
industria 0 comercio se contabilizaron dos casos:

'
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o
“Comencé a trabajar a los 14 aﬁos'én una fabrica de pastas, y después
renuncie y empe'qé. en una fébrica de pescac{os” (G.C, mujer, 53 afios, 8 afios
en tratamiento) :

“Trabaje en comercios de todo tipo, empecé mas 0 menos a,los 15 afios... en
Balcarce (oriunda de Balcarce)” (A.C, mujer, 28 afios, 5 afios en tratamiento)

Asimismo. dos entrevistadas comenzaron a trabajar en actividades
rurales debido é su residencia en el campo, y postenon‘nente cuando se

mudaron a la csudad debieron cambiar de trabajo:

.
‘A los 13 arios, trabajaba en el campo y luego comencé a t)abajar en fabricas
de tejido” (J.U, mu;er 55 afios, 1 afio en tratamiento) 4

“‘Desde los 14 aﬁos trabajaba ayudando a mi maméa en el campo y después
tuve que empezara trabajar en Ilmplezh por hora” (M.L, muler 31 afios, 4 afios
en tratamlento)

Una entrevistada que se désempeﬁa como empleada de limpieza,
intento llevar a cabo un emprendimiento personal con el fin de incrementar sus
ingresos, pero posteriormente éste se vio frustrado por falta de medios

i

materiales y econémicos: ' :

“Siempre trabaje en casas de familfa, mas o menos desde ios 12 afos.
También en una época hacia cestas y las vendia. Pero no pude hacer mas
porque para eso;-'necesitas plata para :pomprar los materiales” (G.Q, mujer, 50
afos, 2 afios en 'tratamiento) "

Otra entrevistada manifesté desempefarse desde joven como empleada
de comercio, y también incrementar sus ingresos con actividades artesanales
extras:

[

“Comencé a trabajar a los 18 afios en un comercio y ahora trabajo sélo en
temporada de camarera en un balneario. Y también hago souvenirs para fiestas
infantiles y vendo huevos”. (V. A, mujer 38 afios, 1 afio y medio en tratamiento)
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Sélo una entrevistada que poseia trabajo en el mercado formal, logro
superar la situqcién de desempleo,. por disponer de conocimientos sobre
costura, Io cual posmmto una fuente de lngreso mensual en su hogar Sm' |
embargo la relacion Iaboral se emplaza dentro del mercado informal:

‘A los 15 aﬁos" era secretaria de una casa de maqui‘nas1 de escribir, pero
despuésCerré...}ahora' me dedico a hacer trabajos de costuré para una marca
de ropa” (M.L, mujer, 59 afios, 2 afios en tratamiento) '

Por el contrario, a una mujer que poseia empleo en el mercado formal
privado no le renovaron el contrato de trabajo, luego de comenzar tratamiento
de hemodidlisis: i

'Trabaje como bubllotecana en una escuela privada durante 17 anos “Cuando
me descubneron la enfermedad y tuve que empezar a vemr a dtahas no me
renpvaron el cqntrato porque no podian acomodarme Ios horarios” (O C,
mujer; 42’ anos, 6 afios ¢n tratamiento) - ‘

- Con réspéétq a la historia laboral de los varones que componen la
muestra, la sistematizacion de las entrevistas arroj6 los siguientes datos:

Cinco sujetos que poseian ‘empileo bajo dependencia, quedaron
desempleados O abandonaron el mismo, mserténdose laboraimente en el

)

mercado informal mdependnente

“‘Antes de emppzér el tratamiento trabajaba en una fabrica de pescado,
después tuve qu 1F(:.»jar porque no mé daban los horarios, y empecé a hacer
changas. Cuando era mas chico, también trabaje en una parrilla, tenia mas o
menos 12 afios” (D.R, varén, 28 afios, 5 afios en tratamiento)

‘A los 19 afios empecé a trabajar en changas. Después consegui trabajo en
una empresa como pulidor de pisos. Después me echaron, y ahora pulo pisos
con mi hijo” (O.S, varén, 42 affos, 1 aflo en tratamiento)

“Cuando fenia 12 aﬁos empecé con . trabajos de temporada de lo que sea,

comercio... después de mas grandq-consegu: en un? pesquera y ahf trabaje.
Y
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hasta que me é‘nférme Cuando me senti mejor agarre changas: de albafiil”’
(.M, vanSn 49 afios, 7 afios en tratamiento) ,

"Empecé a trabajar a los 15 afios de camlonero y camble de traba]o hace poco
que empecé a ser tgéhlsta” (D.B, varén, 47 afios, 3 afios en tratamiento)

‘A los 12 afios vénd'ia diarios, a los 15 afios trabajaba en un circo y‘ desde hace
2 aflos trabajo en changas, en la construccién” (A.F, vardn, 43 afios, 1 afio en
tratamiento)

Por el contrario un entrevistado si bien en un principio desarrollaba
tareas de albaiiileria en forma independiente luego logro insertarse en trabajos
formales bajo dependencua

“A los 8 afios empece a trabajar en albaﬁllerla primero con h1| viejo-y despues
con un amigo. Desbues segui en lo mlsmo pero en una empresa constructora’”.
J.v, varon 50 a%os 1 afio en tratamiento)

Cuatro va['ories lograron insertarse laboralmente gracias al aprendizaje
de un oficio: |

‘A los 14 arios ﬁmfebé a trabajar vendiendo diarios y después cc;mo alos 18
aprendi el oficio de camicero que era mi ocupacién hasta que me enferme y
ahora me dedico al comercio levantando quiniela” (H.A, vérén, 55 afios, 1 afio
en tratamiento) - }

“A los 15 afios efm’ece’ a trabajar en dna panaderia como ayudante y después
hice el curso de 'bei'stelero y trabajo ahi desde entonces” (C.C, vardn, 32 afios,
4 afios en tratamiento) |

“Decidi trabajar a los 14 afios, mientras hacia el secundario... como pintor de
casas y también dé jardi'nero, cortando el pasto. También trabaje un mes en
Carrefour. Pero aprendi un oficio y ahora soy piomero gasista”. (M.P, varon, 29

- - . )
anos, 9 anos en }ratamlento) 1

3 g .
“Soy técnico electricista y siempre me dedique a eso. Tengo un talier en mi

casa, pero como tuve problemas de salud, tengo poco trabajo”. (J.R, varén, 66
afios, 1 afio en tratdmiento)
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Existen 4"casos de insercién laboral que refleja una tendencia historica
conocida en donde Tos sujetos al emigrar desde el campo a la ciudad, en su

mayoria, sélo consuguen empleo en el sector informal mdependlente 0 bajo
dependencia:

‘Desde los 13 arios, trabaje en el campo que tlenen mis pé%lres en Balcarce
Después, cuando me vine, para Mardel, trabaje qe pintor y albaml por mi cuenta”
(R.B, vardn, 58 afios, 2 afios y medio en tratamiento)

“Trabajo desde lps {13 afios en chapa y pintura, también trab&jé dé peon enun .
campo, 'cﬁandoianimales. Me .glusta' el campo, y quiero poner una huerta
comunitaria, en un' terreno que nos don6 la municipalidad, pero nadie quiere
trabajar, porque se creen (las personas en hemodiélisis del HIGA) que porque
estan en dléllSls no podes hacer nada” (O.A, vardn, 41 ]anos 7 afios en
tratamiento) En este caso el entrevistado manifesté su nec&és:dad de generar
un micro-emprendimiento de huerta que asegure la obten#p:én de alimentos
para ély su fam:lla L

‘Desde Ios 16 afios trabaje en Ia cosecha de papas y ahora trabajo de jardmem
arreglando parques’ pero no muy pegu:do” (M.E, 39 afios, 5§ afios en
tratamiento) : ‘l a‘ |
‘Empecé a traba/ar a los 13 afios en el campo, unos ahos después consegui
trabajo en el puerto, y ya hace varios afios que trabajo como chofer de camion.
(J.U, varén, 45 afios, 4 arios en tratamiento)

A pesar de la tendencia anterior un entrevistado, luegojde varios afios de

haber dec1d|do trasladarse del campo ala c:udad iogro obtener un trabajo en el
sector formal ’

“No me acuerdoy 'laE edad en que empecé a trabajar, era chico. Trabaje en el
campo, despué$ the vine a la ciudad y trabaje de barrillero, manejando
colectivos, y después consegui de camillero en el Hospital Regional y a la vez
tenia una chancheria. Ahora sélo tengo trabajos esporadicos”. (A.S, vardn, 52
afios, 3 afios en tratamiento)
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En oposiCi’c')n- existe un caso en donde se da la misma situacion anterior
en forma inversa, .o sea, el entrewstado trabajaba en lg ‘ciudad pero por
conveniéncis acepto un trabajo en el campo

‘A trabajar de verdad, empecé a los 21 afios, de peon de'- albanil. Después
empecé a hacer trabajos por mi cuenta de lo mismo. Ahora trabajo en un quinta
en el campo”. (H.F, vardn, 32 afios, 9 afios en tratamiento)

s r
-t

Tres entrevnbtados Iograron establecer un negocio . familiar luego de
varios afos de desempenarse como empleados -bajo dependenma y ofro
conserva un negbmp desde temprana edad: ”

“Desde el afio 68, trabajo en la gastronomfa Ahora soy duerlio de un.café y me
va muy bien, con la ayuda de mi esposa (J.P, vardn, 58 anos 11 afios en
tratamiento) - _ !

“Empecé en Logistica a los 23 (no da: detalles) y después nos pusimos una
heladeria con mi hermano y mi cufiada” (C.E, varon, 27 afios, 1 afio en
tratamiento) . '

“A los 17 aﬁbs‘;m.e 'pdse un negbcio y sigo con el mismo trabajo desde
entonces’ (F.Z, varén, 61 afios, 1 afio en tratamiento)

Dos casos conservan el mismo empleo desde que lograron insertarse
laboralmente:

“A los 18 afios comencé a trabajar como camionero y szempre trabaje de lo
mismo (O S, vardn, 43 afos, 3 afios en tratamiento) '
“Soy chileno. Empecé a trabajar a los 18 afios, como albafiil, después me
dedique a la pintura, siempre me dedique a hacer este tipo de trabajos”. (G.J,
varon, 49 afos, 4 aflos en tratamiento) '

!

Asimismo . un entrevistado que logro completar los afios de aportes
jubilatorios, luego quedd desempleado por problemas de salud, y al no tener la
edad suficiente pafa jubilarse, tuvo que desarrollar tareas I_a_\boralles en forma
independiente péra incrementar sus ingresos:
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“Era bombero, tmbLje de eso casi 30 afios, después trabaje en el pescado en
Monte Hermoso. Tuve varios trabajos, lfu: técnico en refngerac:én y lustrador de .
muebles. Desde Io§ 8 afios siempre trabaje en lo que pude (A. A varén 68 |
afios, 5 afios en trat_amlento)

Asimismo hay casos en donde el empleo 'depende de ciertas actividades
que se realizan é.:n determinadas épocas del afio, en este caso los trabajadores
se trasladan de‘i‘ éémpo a la ciudad para emplearse en trabajos que son °
conocidos como: tegporanos

“Trabajo desde siempre porque vivo en el campo con mis liladres Trabaje en
yn invemaculo y también un tiempo como operador de radto Durante las
temporadas trabajo en una féabrica de pescado y en la cosecha de frutillas”
(O L, varén 31 aﬁos 1 afio en tratamlento)

]

EJE: Aportes jubilatorios y beneficios de planes o programas sociales.

Aportes Jubilatorios:
Cuadro 2: Aporfes!jubilatorios existentes distribuidos por sexo. Periodo 2006-
2007. "

Sexo Existencia de aportes jubilatorios

Si: No ‘ No sabe Total
Femenino |9~ |391% |13 |565% |1 |43% |23 |50 %
Masculino |9 |391% |14 |60.8% 00% |23 |50%
Total 18 [ 39,1 27 587% |1 |22% |46 100 %

El cuadro{aqterior refleja que del total de entrevistados, sdlo el 39,1%
posee aportes jubilatorios, no existiendo diferencias sustanciales entre ambos
SexO0S. , ' :

A partir de estos datos y teniendo en cuenta que todas las personas que
componen la muestra han logrado insertarse laboralmente eﬁ algin momento
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de su vida, se registra que un gran pc‘)rcentaje si bien ha accedido a puestos
laborales, los mlsmos no se han emplazado en una relacion laboral formal.

Cuantltatlvamente el 59,7 % nunca accedio a un puesto de trabajo con
beneficios y cargas -somales ,

Si se toma én cuenta el Unico caso en donde la entrevistada no podia
asegurar la posesion de aportes jubilatorios porque nunca recibié un recibo de
sueldo, puede nnfenrse como posibilidad que su ocupacnon laboral se haya
situado dentro de uha relacion laboral de tipo informal.

‘No se si tengo apon‘es Supuestamente estaba en blanco, pero nunca me
dieron un recibo. Ahora tengo la pensién en trémite” (G. C,1;mu1er, 53 afios, 8
afios en tratamlento) i

i.
“

T |
Sélo dos varones cumplen con los 30 afios de trabajo requerido por ley
para 1ubllarse

“Tengo 30 aﬁos de aporte en Bomberos asi que estoy tramn‘ando la /ubllaCIén
(A A, varén, 68 afios, 5 afios en tratamiento)

...S0y duefio de un café...Tengo la jubllaclén tréamite” (J.P, varon, 58 afios, 11
afos en tratamiento)

En numerosos casos, los sujetos no tienen los aportes correspondientes
porque han trabq;ado en forma mdependiente sin realizar aportes por cuenta
propia. Esto se deb5e a que su actividad depende de la demanda de trabajo que
existe en un momento determinado. Por ejemplo trabajos de albaiiileria,
pintura, arreg'los de vivienda, changas, etc.

“Siempre trabaje pof mi cuenta y no tengo jubilacion” (O.A, varén, 41 afios, 7
afios en tratamiento) |

“Siempre trabaje dé forma independiehte por eso no tengo ningun aporte” (G.J,
varén 49 afios, 4 afios en tratamiento) .

“ cuando me vine a Mardel, trabaje de pintor y albafiil por mi cuenta...no
tengo aportes” (R. B varén, 58 afios, 2 afios y medio en tratamiento) |
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En el caso de las mujeres que se han desempeﬁédb 0 se desempafian
como empleadas de limpieza en casas de familia o en cuidado de nifos,
ninguna posee apor‘es jubilatorios.

“Slempre trabaje en casas de familia...No tengo aportes” (G.Q, 50 afios, 2 afios
en tratamiento)

"Trabaje...cuidandojivchicos..,No tengo aportes”. (M.B, mujer, 29 afios, 6 afios
en tratamiento)

“Como siempre trabaje de forma mdependlente (Ilmpleza en casas de familia)
nunca nadie me reahzo aportes” (N.S, mu;er)

“Como trabajo en casas de familia nunca nadie me hizo aportes de ningun
tipo...” (N.C, muler)‘. . B E

“No tengo nmgun aporte (empleada de limpieza en casas% de familia)” (M.G,

mujer) ,
.!

“Trabaje siempre ‘dé hifiera y nunca me hicieron aportes de jubilacién” (V.M,
mujer) ‘

En otros -casos, los entrevistados si bien poseian trabajo bajo
dependencia en comercio, industria, empresa, su relacién laboral era informal,
incluso en un c;)so el entrevistado luego de ser despedido de su trabajo se

percatd de que p.pseia aportes jubilatorios:
“No me hicieron los aportes cuando trabaje, asi que no tengo” (K.G, mujer, 37)

“No tengo aportes porque trabaje en negro, y a parte trabaje pocos afios” (C.D,
mujer)

“Trabajaba en comercios de todo tipo..., no tengo aportes™ (A. C, mujer)

“Después que me echaron de la empresa me enteré que no tenia aportes”
(0.8, varén) ‘

“Siempre trabaje&en la camiceria en negro, es por eso que no tengo ningin
aporte” (H.A, varén)
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!
“Nunca tuve aportes de /ubllac:én (maestro pastelera en panaderia)”
(C.C,var6n)

*Nunca me hicieron aportes (vendedor de diarios, empleado de circo)” (A.F,
varon) . i

“No tengo aﬁortes por lgnoranc:la Iai"nentablemente son un mal necesano
!
(chofer de camlon)” (J U, varén))

Seis entrevidtados tienen mas de diez afios de aporte acumulados en
§
trabajos anteriores:"

“Tengo 15 afios de aportes patronales (en una empresa constructora), pero no
me alcanzan”. (J.V, varén)

I:
‘Empecé a trabajar a...en el Hosp:tal trabaje por mas de 1l ° afios...tengo los
aportes del hospltal peno no me alcanzan” (N.D, mujer) 1 - AR '

“Trabaje como blbllotecana en una escuela privada durante 17 afios.. .Tengo
_aportes por Ios afios que trabaje de blbllotecana asi que tengo que averiguar
como seria el trémlte de Jjubilacion” (G C mUJer)

“Trabaje en relac:&v de dependencia (en un comercio de venta y arreglo de
maquinas de escribir) y me hicieron I0s aportes correspondientes, nunca mas
tuve aportes” (M.L, mujer)

“Cuando trabajaba en el Hospital (de camillero) me hicieron aportes durante
diez afios” (A. S varén) .

s N . .
. 4 . . LN

l
Por el con&rano otros no llegan a los diez afios de aportes juljilatorios:

“Tengo dos afios de aportes por el trabajo en la fabrica (de pescado)...” (D.R,
varén)

“Tengo 6 arfios de aporte, pero tendria que tener més porque supuestamente
estaba en blanco (en una pesquera)” (J.M, var6n)

“Sigmpre en relacion de dependencia (en comercio) téngo poco tiempo
aportado” (V.A, mujer))
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“En la fabrica (de embglaje de verduras) me hiciéron algdnoé (aportes) pero no
se cuantos afigs, yo trabaje cuatro afios” (M.L, mujer) '

“‘Ahora que trabajélen la fabrica (de tejido) si me hacen Ips ap'ones, pero antes
no tenia ninguno” (O.M; mujer) '

“Tengo hechos los éportes (empleada fabrica de tejido) pero son pocos para
jubilanne” (J.U, mujer)

Un case.ﬁeété,_{tramitando la jubilacion por ama de c;ﬁa:s,a,I beneficio que
esta otorgando el'gdbierno de la nacién a favor de aquellais personas que no
tienen aportes suﬂcientes, o que diréctamente no tienen ninglin aporte:

“Tengo la jubilabién'.en tramite, pero por ama de casa; pero en realidad tengo
dos arios de aporte” (G.C, mujer)

Un. entrevistado si bien tiene un comercio hace numerosos afios no
realiz6 nunca el tramite de monotributo:

“A los 17 afios. Ihe puse un negocio y sigo con el mistno trabajo desde
entonces...siempre trabajo de forma independiente y no realice aportes” (F.Z,
varon)

Otro entrevistado trabaja en relacion de dependencia teniendo todos los
afios de aportes necesarios para jubilarse, sin embargo este no quiere hacerlo
porque considera que es muy joven: ’

“Trabajo en relacién de dependencia tengo todos los aportes jubilatorios, pero
no me quiero jubilar,porque soy joven” (O. S, varén, 43 afios)

En el caso de los tres varones que poseen un oficio estos no han
realizado aportes individualmente o no han podido sostener los mismos en el

tiempo:
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“Soy plomero gasista... No tengo aportes” (M.P, varén)

“Tengo 11 afios de aporte como monotnbutlsta pero no pude seguir pagando

esto” (J. R varon) . ‘ ‘
. e L e

Debido a: la falta de cobertura medico- social y al alto porcentaje de
desempleo y- subempleo vemtlcuatro (24) entrevistados se encuentran
tramitando la p_ensnén por discapacidad.

Sin embargo, dos personas con mas de tres afios en tratamiento de
hemodialisis dejaron de tramitar su pensién porque los papeles se extraviaron y
porque se cansaron-de la alta burocratizacién que supone dicho tramite:

...tampoco tengo el trémlte de pens:dn porque se perdlemn|los papeles (K. G .

mujer, 37 anos) R : !

“No tengo aportes Me canse de tramltar la pensi6n, pero por suerte tengo el
plan ]efes (M B, mu;er 29 afios)

En 'otros‘d_'ds casos, con mas de 10 afios de aportes jubilatorios, los
sujetos han elegido tramitar la pension por discapacidad:

“Tengo 15 afios de aportes patronales, _pero no me alcanzan por eso empecé a
hacer los tramites de pensuSn .V, hombre 50 aﬁos)

“Trabaje ahi por ‘més de diez afios (émpleada de. Ilmpleza del HIGA) tengo los
aportes del hospital, pero no me alcanzan por eso estoy tramltando la pensién”
(N.D, mujer, 52 aﬁo&)

Con respecto a los entrevistados que no tienen iniciado ningdn tipo de
tramite, se observa’ gue éstos no disponen de la informaciéon necesaria para
decidir si les conviene el tramite de pensién o de jubilacién:

“Tengo aportes por los aflos que trabaje de bibliotecaria, asi que tengo que
averiguar como seria el trérmite de jubilacién” (Q.C, mujer, 42 afios) ‘ '



*Tengo 6 arios de "a’porte, pero tendria que tener mas porque supuestamente
estaba en bIanco.;._no se si tramitar _Ié',pensién o la Jubilacion”.(J.M, varén, 49
afios) e

“‘Cuando trabajaba en el hospital me. hicieron aportes durante 10 afios, tendria
que averiguar por la jubilacién...” (A.S, vardn, 52 afios)

.

Asimismo - se infiere que algunos sujetos no iniciaron tramites
previsionales, porque se encuentran a sélo un afio de tratamiento de
hemodialisis, lo cual implica posiblemente que todavia se hallen en un periodo
de adaptacion al tratamiento.

Otros casos no han iniciado el tramite de pension porque reciben otro tipo de

Y e /
subsidios:

“...recibo'una pe'n_sién de mi esposo” (V.A, mujer, 38 afios)
“...tengo un plan jefes y jefas de hogar” (C.C, varén, 32 aﬁos)i‘ ‘

“...tampoco tengo -e'l"trémite de pension iniciado, si cobro el plan jefes y jefas de
$150" (M.G, mujer, 49 afios) B

“A mi viejo le pagan el salario familiar por hijo discapacitadé” (M.P, varén, 29
afios) ’

Una mujer-de 60 afios de edad, con mas de dos afios en tratamiento, no
ha iniciado ningun tipo de tramite de pension. La misma solventa sus gastos
como costurera para una marca de ropa.
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Beneficios de planes y programas de ayuda social: .
| i
;

: |
Cuadro_3: Recepcion de ayuda social distribuido por seb:o.. Periodo 2006-

2007. B
Sexo - . | Recepcion de Ayuda Social .

o . [si | No . |[Total
Femenino . |4 174% |19 826% |23 50 %
fasculino |6 261% |17 |739% |23 |50%
Total 10 21,7% .| 36 783 % | 46 100 %

i

Con respecto a la ayuda social conferida por plﬁnes y programas
sociales, ya sea’que provengan de la Municipalidad del l#artldo de General
Pueyrredén, de la Proyunoca de Buenos Aires o dek Estado Nac:onal se puede
observar que el 17.4% de las mujeres. recibe subsidio. En Ios tres casos estan
inscriptas en el Plan Jefes y Jefas de Hogar , j
“No tengo apon‘es Me canse de tramitar la pensién, pero por suerte tengo el
Plan Jefes y Jefas de Hogar de $150”. (M.B, mujer, 29 afios)
“Siempré trabaje en forma independiente y no tengo aportes. Pero cobro un
Plan Jefes y Jefas de Hogar de $ 150 bor meses y téngo la bensién en tramite”.
(M.L, mujer, 31 afios)

El resto de las mujeres, que suma el 82 6%, no recibe ningdn tipo de
beneficio o ayuda social. ‘

J .

“Trabaje en relapién de dependencia y me hicieron los aportes
| )

correspondientes y: nunca mas tuve aportes ahora no por que trabajo en forma

independiente. No tengo ningun plan de beneficio social.(M.L, mujer, 59 afios)

En relacion a los varones, el porcentaje que recibe subsidios o ayuda es
apenas mas elevado que el de las mujeres, 26,08%. Tres casos reciben la
bolsa de alimentos perteneciente al Plan Unico Alimentario, se trata de

personas que concurren a hemodialisis del HIGA. Los otros tres casos
1 ’
' z
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restantes reciben planes o subsidios, Plan Jefes y Jefas #’lan Bamos Plan
Familia, respectlvamente )
.. ¥ lo que si rec:bo es un plan jefes y /efas de hogaf’ (C. C varén, varon, 32

anos)

Cabe destad’ar que si bien todos los sujetos que componen la muestra -
pertenecen al Mmlsteno de Salud y comenzaron su tratamlento en el Hospitai
Interzonal, una vez que el servicio de Nefrologia de esa institucion se
encuentra saturédo son derivados a centros privados y es por este motivo que
dejan de recibir Jé bolsa de alimentos que brinda el Plan Unico Alimentario de la
Municipalidad. . . | ' |
*No tengo aport’es, -f',y ahora estoy esperando la pension hace como un afio.
Encima hace muc'hos'fmeses que no recibo la bolsa de alimentos”: '(R.B,_ varén,
58 afios, trasladado a Centro Nefrologico Lamadrid) \

'Sin'embarg'o, desde el Servicio Social del HIGA se intenta continuar con
el otorgamiento de la bolsa cuando las condiciones socioeconémicas del
beneficiario son altamente desfavorables. El obstaculo que se presenta en este
caso es que los sujetos que han sido derivados a centros privados, para
obtener su bolsan detalimentos, tienen q'ue trasladarse hasta el HIGA.

EJE: Modificaciones producidas en la situacién laboral a partir del
ingreso a tratamiento de hemodié[isis y estrategias para enfrentar las
mismas: i | |

Con el fin de comprender las modificaciones producidas en la condicién
laboral de los ehtrevistados, es oportuno sefialar previamente cual es su
situacién de empléo en la actualidad.
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Cuadro 4: Condicién laboral al momento de la entrevista segtin sexo. Periodo
2006-2007. - |

Condicién . | . | ‘ — Sexo
Laboral < Femenino Masculino Total - Porcentaje
Ocupado 2 8 10 217 %
Subocupado 9 11 20 43,5 %
Desocupado |3 - 3 6,5%
AmadeCasa |9 - : 9 - 1196 %
Inactivo N 7 2 43%
Prop/ Comercio | - n 2 ', 2 - 143%
Total 23 23 46 ‘ 100%

|

El cuadro.- a),1terior refleja que. en su mayoria, tan‘io hombres como
mujeres, se ubié’an' aentro la condicion de sub-ocupados, es decir que trabajaq
menos de las hgii'as;_ promedio por dia (entre 6 y ocho horas) o menos de 36
horas semanales. Su trabajo no es permanente depehdiendo de la demanda
externa del mercado formal.

En comparabién el porcentaje de ocupacion plena, 21,7%, es
visiblemente menor, que el de sub- ocupacion 43,5% (mas de 10 puntos de
diferencia) ' |

Con respecto a la condiciéon de desocupado se observa que, sélo tres
personas podrian. ubicarse dentro de la misma de acuerdo a sus
mamfestaclones‘expshcnas |

Sin embargo, no se descarta la existencia de desocupacion invisible, es
decir, personas que han abandonado la busqueda de empleo al no obtener
resultados positivos.

En relacion a las modificaciones laborales producidas a partir del
diagnéstico de la enfermedad y su posterior ingreso a tratamiento de
hemodialisis, sel extraen los sngu:entes datos arrojados en la etapa de
investigacion en campo:

Un 21,7% de las mujeres manifiesta que el diagnéstico de la patologia y
su posterior tratajmie'nto produjo modificaciones en el desempefio de sus tareas
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laborales, por lo cual, en algunos casos decidieron reducir la carga horaria de
trabajo y en otros optaron por no trabajar los dias de tratamiénto:

“Tuve que empezar a trabajar menos horas en la Iimpieéa" desde que me
enferme. dgual m:s hijos me ayudan y tamblén la as:stente soc:al del hospital.
Si no tuviera qué pasar tantas horas en dléllS/S podria trabajar més porque yo
me siento bien. Lo que pasa que como vivo en Miramar los dias que vengo a
dialisis no pu'edgf hacer nada mas 'que esto” (G.Q, mujer, 50 afios, 5 afios en
tratamiento) |

“Trabajo menos 'hor'as que antes pero no quiero dejar de trabajar porque sino
no tengo otra entrada de dinero”. (N.C, 35 afios)

“A veces limpio casas, pero muy poco. Mi marido es vendedor ambulante y mi
hijo de 1 7 también. En geneml nos aneglamos (C.J, myjer, 40 anos)

Dentro del grupo anterior, s6lo se detecto un caso qde pudo adaptar su
jornada .laboral a |é situacion de tratamiento, debido a la flexibilidad de los
empleadores. Este unicod caso se emplaza dentro del mercédo formal bajo
dependencia: 4 .
*Actualmente trabajo como tejedora en dias y horarios de acorde al dia de
didlisis” (O.M, mujer, 49 afios)

En contrapuesta, un 43,5% de mujeres luego de tener conocimiento del

diagriostico abandonaron sus trabajoé al .no poder contin'uar con los mismos, ya
sea por problemas de horanos por no- poder realizar el mismo esfuerzo fisico o
porque fueron despedldas después de que sus empleadores conocieran el
diagnostico:
“Deje de trabajar cuando me enferme, y a parte no me siento bien, me cuesta
mucho venir a diélisis, y a veces sino esta la técnica que me conecta siempre,
me quedo en mi casa. Encima de todo hace poco me separe de mi marido.
Ahora me ayuda una amiga prestandome plata, y también nos arreglamos con
lo que gana mi hijo (17 afios) que trabaja en una verduleria” (K.G, mujer, 37
aros)
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“Cuando descubrieron mi enfermedad y empecé el tratamiento dej’é 'de trabajar.
Soy ama de cas;a' y mi marido tiene un taller de chapa y pintura en mi casa. Mis
hijos me ayudan como pueden porque ellos también tlenen famllla (G.C,
mujer, 53 afios) 1 ' | .
‘Deje de trabajar por que no podia ir a didglisis ya que me comc:den con los
horarios de trabajo” (M.G, mujer, 49 aﬁos)
“Vengo a diélisis desde hace 9 afios y siempre tuve alguna complicacién en la
salud. Mi mamé y ml pareja me ayudan a mantener mi casa. Hace muchos
afios que no consigo trabajo...” (K.S, mujer, 26 afios)
‘No busque otros tfabajos después que me echaron. Se:n"re 'complica mucho
porque tengo po’cé disponibilidad horania cuando vengo a diélisis, porque vivo
en Otamendi y los 'di,as que vengo a la clinica son dias perdidos...mi esposo
trabaja de carpintero, y por suerte tiené mucho trabajo” (O. C, 'mdjér, 42 afios)
“Como yo tuve n‘;uchos desarreglos de éalud, no pude buscar trabajo, ahora es
mi marido quien:aporta en.mi casa, eles albariil. Tengo dos sobrinos (menores)
a mi cargo, péro. no recibimos ningtin tipo de ayuda para criarios” (M V, mujer
45 afios) ' ' '
*No trabajo méé en la fabrica (de embalaje de verduras) por la enfermedad, no
me pudieron arreglar los horarios, y ahora estoy desocupada” (M.L, mujer, 41
afios) ' ' '

Una mujer si bien contintio con sus tareas laborales al iniciar tratamiento,
luego por comphcac;ones en la salud tuvo que abandonar su empleo
“Empecé dialisis' hace 5 afios, y me wne a Mar del Plata. Aca trabaje en locales
hasta hace un tiempo que me operaron de la cadera. Estoy desocupada. Mis
padres me mandan plata...y tengo a mi hermana en Mar del Plata que también
me ayuda” (A.C, mujer, 28 ailos)

Un 17,4% de mujeres Iuego de adaptarse al tratamlento lograron
reinsertarse al amblto laboral:
“Después de 2 aﬁos de estar en didlisis, empecé a trabajar los fines de semana
en el shopping peatonal, ahi me coqsiguié una émiga. También en verano
! ’
&

]
.
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|
trabajo en la carpa de CUCAIBA. Mi pare/a trabaja en. (‘:hangas y cuando
necesito plata, le pido a mi mama” (M.B, mu;er 29 afios)
“Deje de trabajar cliando la casa de. maqumas (de coser) cerré’ y hace poco
consegui’ otro traba;o de costurera asi que trabajo en mi casa todos los dias”
(M.E.L, mujer, 59 anos) |
“No fui mas a trabajar (empleada de comercio) cuando conoci el diagnéstico
después me adapte y ahora trabajo vendiendo huevos y cosmétlcos" (VA
mujer, 38 afios) )
“Tuve que dejar de trabajar por mi enfermedad, pero ahora, por lo menos
vendo cosmético.s por catalogo” (M.L, vmujer, 31 aiios)

Asimismo_se. detectd un 17,4.7% de mujeres que, i‘.:'anl no ser sostén
econdmico del hogar. al momento del diagndstico y posterior tratamiento no
perciben alteraéioﬁeé evidentes en el nivel de actividad. Estas pertenecen al
grupo de amas E;_e (?sa, que en general dejaron de trabajar luego de casarse y
tener hijos: - ' . |
“No trabajo mi marido es administrativo y con lo que gana nos alcanza. Mi hijo
mayor también trabéja y nos ayuda” (C.D, mujer, 52 afios)

“Deje de trabajar hace muchos afios, ahora soy comadre del plan mas vida y
recibo el plan jefeé y.la bolsa de alimentos” (G.C, n%ujer, 60 afios) *

“Soy ama de casa, y mi tio postizo (conviviente) y mi hija "me ayudan con los
quehaceres, porq.uej{?me canso mucho. Mi marido y mi hija trabajan. Tengo una
huerta en mi casa. Mis hijjos casados también nos ayudan”. (N.D, mujer, 52
anos) o |

“Mi marido es horticultor. Mi hija es bidloga y mi hijo trabaja con mi marido. Los
ingresos que recibirnds son los del trabajo del campo” (E.P, mujer, 47 afios)

En lo que respecta al sexo masculino, un 30,4% de elios no tuvo
impedimentos para. continuar con sus tareas laborales, luego de conocer el
diagnostico. En algunos casos solo se produjeron algunas modificaciones en
sus horarios y dias de trabajo: -
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“Trabajo igual que antes solo que ahora arregle los horarios segun los dias de
didlisis”. (0.5, 43 afios) * - - i _ .
“Para mi empezar jel tratamiento n6 afecté en mi trabajo, pordue no tengo
pr_oble_mas grandes de salud, solamente tengo discipliné y vengo a dializarme
los dias due tengo- due venir. Mi ml}jer me ayuda mucho y también mi hija.
Hace diez afios due me dializo pero tengo mucha ayuda”. (J. P, varon, 58 afios)
“Nunca deje de trabajar porque tenemos un campo, y la verdad que comida no
nos falta. Mi mamé fiene una huerta, que trabgja todos los dias. Mis padres son
jubilados. Durante las temporadas trabajo en una fabrica de pescado y en la
cosecha de frutillas™ (O.L, varon, 31 afios)
“Gracias a Dios nuhca me falté trabajo (chofer de camién); Tuve un bajon al
principio cuandoi mé enteré que tenia que depender de Ia'; d'iélisis"para vivir,
pero ahora ya me acomodé. Mis hijos me ayudan mucho, éllos trabajan en la
construccion. Y a parte tengo buenos amigos”(J.U, varén, 45 afios)

- Sin embargo, dos casos si sufneron modificaciones ante el diagnostico
de la enfermedad y el posterior tratamlento tennendo que reducir la carga
horaria laboral:

“Ahora no trabajo como antes, a veces ayudo a mi hijo que trabaja en un taller
de chapa y pintura, pero no traba}o muy seguido porque me gustaria haceﬂo
sblo pero no tengo las hen'am:entas para traba]ar Por eso quiero empezar a
armar una huerta porque eso me da de comer y a parte lo puedo vender” (O.A,
varon, 41 arios)

“Sigo trabajando de techista pero menos horas y dias que antes” (D.B, varon,
47 ainos)

Aigunos entrevistados se capacitaron en algun oficio luego de conocer el
diagnéstico de IRC, lo cual posibilité una adaptacion mas rapida a la nueva
situacion, complementando estos nuevos ingresos con los del trabajo que
poseian antes del tratamiento: ‘

“Trabajo de’ pmtor y también en la apicultura, que eso lo hagQ en mi casa. El |
curso de aplculturé Io hice hace cuatro afios cuando me enferme También hice
un curso de arreglo de TV, pero no me gusta. Mi mujer y mi hijo mas grande
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también trabajan. Asi que nos arreglamos. Los trabajos de pintura los hago
mas que nada en los dias que no vengo a diélisis” (G.J, varéh, 49 ahos)
‘En realidad,cl deSpUés de terminar el curso Je plomero- gasista, empecé a
trabajar en el oficia. Més o menos hace 6 meses que laburo de esto, y la
verdad que estoy a"gradecido. Con este trabajo solvento mis gastos y puedo
ayudar a mi familia” (M.P, varén, 29 &fios) o |

Otros varones cambiaron de trabajo ante la emergencia de la
enfermedad y el posterior tratamiento, desempefiando tareas laborales de
horarios mas _ﬂexibles u independientes:

“Cuando no pdde trabajar méas en la fabrica empecé a trabajar en la
construccion, méas o menos en el 2002. Trabajo todos los dias, es por eso que
me hago dilisis 'a la tardecita. Mi mUjéf recibe el plan jefes -asi que con lo que
ganamos nos él¢an£a. También nos ayuda mi mama cuando necesitamos algo”
(D.R, varén, 28 afios) |

“Cuando me sentf mejof (de salud) agahe changas de albafiil. Mi mujer trabaja
en una peSquera, y .cuando fengo "poco frabajo mé encargo de hacer las cosas
en mi casa (tareas domésticas) se planchar, lavar, cocinar hago de todo”. (J.M,
varén, 49 afios) S

“Deje la camiceria y ahora me dedico a levantar quiniela con mi mujer” (H.A,
varén, 55 aﬁos)' | '

Los entrevistédos varones que son propietarios 0 socios de comercio, si
bien sufrieron mddiﬁcaciones al ingresar a tratamiento tienen mayor
independencia para adaptar los dias y horarios de trabajo:

“Con mi hermano y mi cufiada tenemos una heladeria en mi casa. Pero trabajo
cuando tengo ganas” (C.E, varon, 27 afios)

“Trabajo menos horas en el negocio y ahora que no puedo estar tanto tiempo
como antes esta mas mi sefiora” (F.Z, varén 61 afios)
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El 17, 4% "de 'Ios varones abandonaron sus tareas labbrales y en este
momento se encuentran desocupados 0 buscando trabajos de mayor
estabilidad a los que poseen ' | -
“Cuando empecé el tratamlento dejé de trabajar, porque me sentia pésimo.
Esto me mato.:_ Muy de vez en cuando, hago alguna changa. También me
ayudan mis hermands y mi hijo de 23 afios” (J.V, varon, 50 afios)

“Puedo trabajar muy poco, de vez en cuando alguna changa pero no mucho,
porque tengo muchos problemas de salud. Tengo una hija que me ayuda, y
estoy de caserb en una casa en donde vivo, pero no me pagan. Estoy sin luz”.
(R.B, varsn, 58 afios) o R
“Trabajaba en la coéecha pero por la salud lo deje y ahora trabajo en forma
esporadica porque no puedo hacer {uéf_z_a. Y tengo poco {rébajo en changas”.
(M.E, varn, 39 aflos) R

“Deje de traba]ar de payaso y ahora trabajo en la construccién...muy poco
porque la salud no me.ayuda” (A.F, varon, 43 afios)

En dos casos los entrevistados estuvieron un fargo périodo sin trabajar y
luego de superar la etapa de afrontamiento de la patologia se re'insertaron
laboraimente: | ' ' i
“Cuando entre eh didlisis estaba muy deprimido y deje de trabajar. Al afio
fallecié uno de.m:"'s hijos de meningitis y eso me hundié més todavia. Hace muy
poco empeceé a haéer changas de albafiil y pintura y a veces me llaman para
trabajar de barrillero en fiestas. Mi pobre vigjita me ayuda mucho, porque mi
mujer no puede trabajar porque tiene que cuidar a mis hijos” (A.S, var6n, 52
afios) ,

“Al principio me ayudo mucho mi madre y mis hermanos y hermanas. Nunca
nos falté para comer, siempre nos la rebuscamos pero igual hay otras cosas
necesarias a parte de la comida que nos cuesta mucho mantener. Mi casa
necesita arreglos y de a poco, muy de a poco, los estamos hac:endo Ahora
trabajo en una qqmta., en el campo” (H.F, varén, 32 affos) .,

t
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Dado el prolongado periodo de inactividad laboral, que tiene su inicio a
partir del diagnéstico de la patologia, se ubican dos césos dentro de la
poblacion economlcamente inactiva, mayores de 65 afios de gdad:

‘En el 2002, cuando entre en diélisis, no pude trabajar mks yo en ese afio

trabajaba en Monte Hermoso en el pescado. No trabajo, nfns cuatro hijas me
ayudan con algo de dinero y también hacen las cosas en mi casa” (A.A,.vardn, | -
68 afios) o 1 |\ ' .' ; ) ‘

«...Si todo va bien, tengo pensado vq'nder mi casa y el taller (de electricidad) e
irme a vivir con mi hijo al campo. Voy a extrafiar mucho la ciudad, pero ya estoy

viejo y necesito un poco de ayuda” (J,-R, varon, 66 afos)

Para ﬁnélizar}’el analisis de este eje, se destaca Ia‘,‘fimportancia de la
contencion familiar | ‘en las estrategias de los sujetos entrevistados para
enfrentar las modlﬁcac:ones ocurridas en el area laboral. El ,irol de la familia en
el proceso de afrontamlento de la enfermedad es eseqcnal dado que la

contencién que anda no sélo es afectiva, sino también econpqua. -

@l oy
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- 'ANALISIS DE LA DIMENSION TIEMPO LIBRE:

EJE: Actnvndades uesarrolladas en el tlempo libre

La television: :

Con res;iecto a las actividades que cotidianamente desarrollan las
_personas pertenecientes a la muestra extraida, se observa que mitar television
€s la actividad ele‘gida‘mayoritariamente (29 personas). Este entretenimiento no
muestra diferencias de género tanto hombres como mujeres invierten su
tiempo libre en. mlrar telévisién. Tampoco la eleccion de este medio de
informacion, muestra diferencias de edad. Personas- de iadas las - franjas
etareas lo ellgen Yy Io consideran una COmpama en su vida cotldlana

A partir de los relatos de los entrevistados, se evidéncia que Ia mayona
consume fos contemdos de mayor caudal de espectadores conocidos como
programas de consumo masivo.

[

Sin embargo, algunos su;etos son mas: selectlvos ala hora de mirar televnsnon
Por ejemplo, dos \_/arones prefieren ver contenidos deportlvos, una mujer se
inclina por las ndvelas y los noticieros, y otros dos casos manifiestan su interés
por mirar peliculas.

“Me gusta ver los nbticieros y ... novelas a la tarde...” (ND, mujer, 52 afios, 7
afios en tratamiento) .

“Los fines de semana me gusta ver partidos de flitbol y carreras de autos” (ME,
hombre, 39 afios, 5 afios en tratamiento) '

A partir de lo :anterior, se evidenbia que la television dcupa el 1° lugar en
entretenimientos,
“Miro mucha televisién...” (OS, hombre, 43 afios, 3 afios en tratamiento)
“Hago lo comun...mijrar televisién més que nada” (VA, mujer, 38 aﬁos, 1 afioy
medio en tratamiento)
“Lo unico que hago en mi tiempo libre es mirar televisibn, no me siento de
énimo para hacer otra cosa...a parte tengo muchas problemas de salud” (HA,
hombre, 55 aﬁos, 1-afio en tratamlento)
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Cabe sefialar que dos casos especificos no fueron contabilizados como
televidentes. En uﬁ caso el entrevistado no disponia de electricidad, y en el
otro, no contaba con televisor. En ambas situaciones, seﬁalaron su falta de

A ’

acceso al mnsn{o por limitaciones econémicas.

“Durante la mayor parte del tiempo escucho radio en mi cama, porque no me
puedo mover muchq... a parte en la pension donde vivo no hay television y yo
tampoco tengo.. MIS hijas capaz me traigan una..” (JV, hombre, 50 anos 1 ano
en tratamlento)

“Escucho radio; pero televisién no tengo porque no ten96 luz...como estoy sin
trabajo no pue?dbfpagaria.. mi casa (cedida) se esta viniendo abajo, espero
pronto poder tener la pensién...” (RB, hombre, 58 afos, 2 afios y medio en
tratamiento)

[V

La Radio:

La radio es el entretenimiento elegido principalmente por las personas
de 45 afios en adelante {11 personas), sin distincion de genero No obstante,
también eligen la’ radio sujetos mas’ jévenes (5 personas). Uno de ellos
menciond que escucha radio, mientras trabaja.

“Escucho mucha radid mientras trabajo...”(CC, hombre, 32 afos, 4 afos en
tratamiento)

P o ot
Asimismo, se observa que algunas mujeres escuchan la radio mientras
realizan las tareas domésticas.
“A la mafiana escucho radio mientras arreglo un poco y limpio mi casa...” (ND,

mujer, 52 aiios, 7 afios en tratamiento)

Otras simplemente prefieren la radio manifestando su desinterés por la
television. : ,
“Escucho radio, pofque no soporto la tele...esta cada vez peor” (GC, mujer, 60
afos, 5 afios e tratamiento) ‘ '
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LI ..' . ) ] : 1
Dos casos eligen este entretenimiento porque no tienen 'acceso a la

television. .\ A
De lo anterior’ ge puede inferir que la radio es elegida como forma de
entretenimiento -ﬁdrque permite a las personas realizar otras tareas
(domeésticas o laborales), que no se encuentran dentro del campo que abarca

el concepto de tiempb fibre.

Masica: ‘

La musica es otro entretenimiento sefialado reiteradamente por los
entrevistados (fl5 bérsonas) sin distih&ién de sexo u edadli' AAlgu'n'os de ellos
mencionan los estilos qde les agrada escuchar. Dos mUjerés, mayores de 45
afos manifestaron que les agrada escuchar cumbia. Un hombre de origen
santiaguefio expréso_ que le enca.nta‘, escuchar musica de su .pu‘eblo. Dos
hombres mencibné:ran que les gusta.el folklore y otro que le interesa todo tipo
de musica, ya sea pop, rock o folklore.

De 15 pefsonas que manifiestan escuchar musica, sélo siete expresa los
estilos musicales de su preferencia. |

0

Lectura: " v
Este rubro de- entretenimiento es elegido por 19 personas y admite todas
las edades. En este caso, la mayoria de los sujetos entrevistados especifican
los contenidos literarios de su agrado.
L as mujeres son en su mayoria las que eligen la lectura (11/ 14 casos).
En cuatro casos, se evidencio la preferencia por la lectura de novelas y
revistas. También en dos casos se menciond la lectura de libros de autoayuda.
El resto de las mujeres aseguran su agrado por la lectura de todo tipo de
material literario. ' -
En el caso de los hombres, un caso manifesto su predileccion por la
poesia, otro por 3Ios libros de historia, y el caso restante expresé que le gusta

leer en general.
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Dentro de eéte rubro, se ha incluido la lectura del periédico que solo es
mencuonada por 5 persor}as mayores dq 40 afios sin diferencias’ sustanmales
de género. Este dato se incorpora debido a que de estas 5 personas, tres sdlo
leen el penodvco cuando pueden acceder gratultamente al  mismo,
manifestando’ que su costo es muy elevado en relacién a los ingresos que
perciben. '

Internet: |

Si bien, en la posmodernidad esta forma de comunicacion ocupa un
lugar preponderante y a su vez, pareciera haberse tra?sformado en una
herramienta md|spensable de lnformacwn y entretenimiento, en el caso de las
personas entrevustadas solo es mencnonada por dos mu;éreis entre los 25 y 30
anos. R ; . 1

'De lo anterior se observa que.un nimero elevado de-entrevistados se
encuentran, ya sea fuera del acceso a esta tecnologia o.no estén interesados
~ en disponer de los conocimientos neceSarios para acceder a es_ta herramienta.

Arreglos en el hogar:

En estagt actividades se destacan los varones. Cuatro de ellos
manifiestan invertirlsu Itiempo libre en t‘a[eas ?e. mar)t_eqi‘mien_tqg? su vivienda. -
Tareas DOmés'ﬁca.s::

De la misma manera, las mujeres, en tres casos, solo expresan que
ocupan su tiempo libre en tareas domésticas.

Héabitos Religiosos:

Se subraya la participacion en este tipo de actividad dado su caracter
socializador e integrador. Del total de personas entrevistadas, cinco
manifestaron su participacion en actividades religiosas, sin diferencias
sustanciales de sexo y edad. En estos casos, los entievistados\tienen més de
tres afios en tratamiento y manifiestan su satisfaccion con este tipo de
actividad. |
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“Voy a la iglesia.. soy evangélico, la- ’verdad que me ayuda mUCho y a parte en
este ultlmo tlempo se ha fonnado un grupo muy Imdo (HF 32 anos hombre 9
afios en trathmientof . R I )
“Soy evangé)lco_, mi familia y la de mi esposa también, asi que vamos a
encuentros y ftﬁiégg bastante seguido...” (AS, 52 arios, hombre, 3 afios en
tratamiento) ' - | - |
“...también voy a la iglesia todos los 22 (de cada mes) para agradecer a la
virgen...” (ND, mujer, 52 afios, 7 afios en tratamiento) |

Actividades Artisticas:

Este tipo de actividad fue mencionada por siete mujeriésws‘in"distincién de
edad. Entre las aclividadés que efectian se encuentran v:trofuésmn * dibujo,
pintura, velas, cocina }plano artesamas tarjetas espanolasj souvenirs en fibro
facil, artesanias en goma eva, tejido, jardmena etc. ?‘

| En todos Ios casos las mu1eres manifiestan especificamente el tipo de
rpanuahdades que reahzan, lo cual resuita importante porque estas tareas son
glegidas segun los intereses de las mismas. En algunos casos, éstas concurren
a cursos de capacii_acién para aprender los distintos tipos de manualidad, lo
cual las vincula con el exterior y las mantiene ocupadas fuera del ambito de su
hogar. |

En- ofros ‘casos, las entrevistadas dgsgrrollan es;a‘s aptiy;dgdes en el
interior de sus hogares, y utilizan los productos de sus pfoducciones manuales
para soiventar neceéidades familiares. Por ejemplo: algunas mujeres tejen para
sus hijos o nietos.

Es importante destacar también el caso de un entrevistado varén que
expreso su interés por la cocina. Este se encuentra realizando cursos de
capacitacion en este rubro, y a partir de este conocimiento ha accedido a un
puesto laboral. |

Actlwdades Flsu:as

De las personas entrev:stadas diez de ellas desarrollan practlcas
deportivas, con mayor proporcion de hombres (6) que de mujeres (4). El
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deporte es elegido, pér sUjetos de todas las edades, y se observa que la
mayoria de los .que efectiian este tipo de actividad se encuehtran con un

estado f|3|co saludable mamfestando que la. hemodialisis no Ies ha causado .

limitaciones. = **'r ‘ . | | .

También se.'destaca que estas personas han practicado durante gran
parte de su vida algL’in deporte, por lo que al disponer de este habito, siempre
han invertido sm qlfcultades parte de su tiempo hbre en el desarrollo de
actividades flSlcaS

. Entre los deportes sefalados se encuentran: futbol y boxeo, meramente
de practica masculina, pilates, aerobics, paddie, taekwondo. También es
sefalada la practui:a de baile, como por ejemplo tango y salsa. Otros
entrevistados prefieren salir a caminar. ]

Se ¢0n5|dera |mportante la practica de actlwdades fISlcaS ya que se
efectuan, en la mayf)rla de los casos, fuera del ambito del hogar y en muchos
casos en interaccion con las personas.

Entretemm:entos extra domést:cos

En esta érea se incluyen todas aquellas actlwdades que implican
necesanamente‘la salida del hogar y la libre eleccion segun preferencias. Sin
duda, éstas estan d'estinadas al goce y disfrute con otras personas.

A partir de las entrevistas realizadas, se han contabilizado trece (13)
casos que’ aproyec;han su tiempo libre para salir de su hogar z.reali;ar diversas’
actividades. De estos 13 casos, 9 son de sexo masculino, en su mayoria
perteneciente a la .poblacion empleada, y que elige hacer paseas y visitas
durante el tiempo que no trabaja.

“Estoy con mi novia y visité amigos...siempre que puedo. Cuando salgo me
gusta ir a jugar pool...deberia pasar mas tiempo en mi casa...(se rie)” (MP,
hombre, 29 afios, 9 afios en tratamiento)

“Me gusta pasaf tiémpo con mis hijos...llevarias al colegio todos los dias. A
veces salimos a pasear por ahi con mi mujer’ (DR, 28 aﬁos, 5 arlos en

tratamiento).
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“Cuando no trabajo, por lo general los fines de semana, voy al campo porque
soy bastante paisano... vamos con mis. amigos a cazar, comemos un asadito o
cocinamos algun.guiso...” (JU, hombre, 45 afios, 4 afios en tratamiento)

En’los' cuatro casos de mujeres, estas son solteras o separadas y
mantienen intérécéidnes sociales de alto dinamismo, principalmente con
amistades con las cuales comparten sélidas de ﬁnk de semana o paseos por la
ciudad.

“Los fines de semana salgo a la noche con mis amigas... a bailar... a tomar
algo, al cine, es uné fija, algo hay que hacer”. (OM, 49 afios, separada, 3 afios
en tratamiento) .« .= . SRR

“Tengo varias aﬁﬁgas asi que cuando buedo y tengo ganas sélgo a caminar
con ellas por el t_ientr'b, .."(VM, 23 afios, soltera, 1 afjo en tratamiehto)

L i

La diferencl:ia entre genero en este tipo | de éctividadeé puede
corresponderse con.que gran parte de las mujeres entrevistadas no trabajan o
tienen una carga horaria laboral minima, por lo que concentran su ‘actividad en
la vida doméstica, o realizan este tipo de actividad cuando sus compafieros de

convivencia no trabajan.

~

Tt
EJE: Modificaciones producidas en la ocupacion del tiempo libre, a partir

del ingreso a tratamiento de hemodialisis

De'l total‘ de la muestra extraida, 16 entrevistados manifestaron haber
abandonado las actividades del tiempo libre que realizaban por problemas de
salud. Estas situaciones hasta el momento actual no han sido superadas por
los entrevistaddé. P_dr el contrario estos se encuentran ya sea en una etapa de
afrontamiento de la enfermedad cjue necesariamente precisa de un
acompaiamiento p.sicolégico o en circunstancias en donde su salud se
encuentra per]‘udic:ada.

De las persdﬁas que atraviesan por las situaciones mencionadas, once
de ellas asisten a tratamiento de hemodialisis desde hace mas de tres afios.
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“Tuve que dejar de jugar al futbol, iba todos los sébados a jugar un picadito,

pero bueh! ...no pude ir més, ya no me da el fisico [.. ] tengo un delicado
estado de salud” (J R hombre, 66 afios, 1 afio en tratamlento)

“Cuando era joven. Jjugaba fatbol en-el Club Mar del Plata y- tampbién hac:a o

boxeo, después deje cuando me junte con mi mujer y tuve hijos, después se
me complico la salud y mi mu;er se dlscapaCIto ahora no cons:go trabajo...
no tengo plata, por ende no hago nada, y no estoy nada blen s:empre aparece
algun problemita de salud” (0. A, varon, 41 afios, 7 afios en tratamiento)

“Hacia fatbol pero hace mucho. Siempre hice cursos, me gusta aprender y
rebuscérmelas, pero ahora no hago mucho porque mi sitt;acién de salud es
bastante delicada”. (A. A, varén, 68 afios, 5 afios en tratamiento)

“Antes iba a piletd y también corria. En el 2005 y 2006 hice un curso de cocina.
Ahora no hago mucho porgue hace poco me operamn de badera y Ia verdad
que eso me depnm/é un poco " (G C, mu;er 60 afios, 5 aﬁtps en ﬂratan’nento)

“Antes jugaba al fatbol. También hice cursos de porcelana fn’a ‘corte y

confeccion y sduvenlrs ‘tantos problemas de salud me hicieron dejar- muchas o

actividades que me gu.staban (M. v, mujer, 45 afios, 8 afios en tratamlento)
“Salia a caminar 'cén mi esposa por la playa que me queda muy cerca, no lo
hago porque me agito mucho” (H.A, varén, 55 afios, 1 afio en tratamiento)

Otros sujetos han abandonado las actividades de ocio que desarrollaban
por falta de motivacion o por haber transitado periodos de depresion:
"Mlentras estuve deprimidd no hlce nada, algunos amigos:se alejaron y,otros
me ayudamn cada loco con su tema todos tienen problemas, 7 (A S, vardn,
52 arios, 3 afios en tratamiento)
“Antes hacia algo de gimnasia, pero después deje. Me la paso todo el dia en mi
casa, no tengo muéhas ganas, ni plata [...] tengo muchas cosas en la cabeza
[..] estoy harta...” (K. G, mujer, 37 afios, 4 afios en tratamiento)
“Antes leia y también tejia mucho..., tengo problemas de vista... tendria que
hacer gimnasia pero estoy sin ganas, por eso estoy yendo al psicélogo porque
tengo depresion...” (N. D, mujer, 52 afios, 7 afios en tratamiento)
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“Hice curso de"opera'dor de PC y de carpinteria... por ahora ho empece’ ningun
ofro. No tengo mucha onda por ahora recién me estoy acostumbrando ala
diélisis. (C.E, varén ‘27 afios, 1 afio en tratamlento)

A pesar de lo anterior, en algunos casos, las situaciones anteriores (falta
de motivacion, depresién, problemas . de salud), fueron superadas por los
entrevistados como en los sngwentes ejemplos
“Al principio, cuando entre a dialisis de/e de hacer muchas cosas, porque tenia
miedo, porque mi mamé fallecio de la misma enfermedad que yo..! Pero ahora,
la psicdloga, me ;ecomendé que hiciera alguna actividad qué me gustara, y
empecé vitrofusién y también ptlates porque me hace b:en (C.D, mujer, 52
afios, 1 afio en trafamlento) -

“Hace tres afios a paﬂe de Insufi c:encra ‘Renal, tuve cancer de mamas, asi que
‘hacia muy pocas cosas, y m: marido tenia que ayudanne Tengo gastroententls .
muy segquido. Ahora por Io ‘menos hago gimnasia...pase mucho tiempo en mi
casa” (G. C, mu;er 53 arios, 8 afios en tratamiento)

“Por un tiempo deje de hacer cosas, porque me sentia depnmlda y deSpUéS
cuando me acostumbré sali a buscar trabajo y a hacer més cosas que me
gustan...” (M. B, mqj'er, 29 afios, 6 afios en tratamiento)

Diez persongs no admiten tener problemas de salud, pero mencionan
que cuando iniciaron tratamiento, la utilizacion del tiempo libre se vio afectada
negativamente, teniendo que abandonar o reducir el tiempo destinado a la
realizacion de ciertas actividades placenteras.

“Salla a pescar todos los fines de semana con mis hijos y mi esposa. Desde
que inicie tratamieqto no pesque mas’. (F.Z, hombre,_‘61 afos, 1 afio en
tratamiento) | '

“‘Antes de que me enfermara iba al gimnasio y andaba en bicicleta... desde que
entre a dialisis hago poco ejercicio, paso gran parte del dla en mi casa sin
hacer nada”. (O.M)‘,‘ 'mujer, 49 afios, 3 afios en tratamiento) - | :

“Antes hacia cursos de capacitacion: de cheff, administracion qe empresas.
También empecé a estudiar prbfesorado de biologia pero después
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abandone...[...] no tengo tiempo” (M.P, hombre, 29 afios, 9 afos en
tratamiento) . .
“Me gustaba mucho cocmar y escuchar la radio de la maﬁana Tenia méas
tiempo para myj, Desde que estoy en diélisis no coc:r,’o porque -estoy a Ii
manana aca (en tra amiento)... y tampoco escucho més la radio a la mafiana”
(M.G, mujer, 49 afios, 4 afios en tratamiento) _
“Paso menos tiempo con mis hijos” (OS, hombre, 43 afos, 3 afios en
tratamiento) ‘ ‘ | ,
“...si antes después; de trabajar salia a caminar o al centro o a la casa de mis
amigas...salia mas de mi casa...y con esto de la didlisis no tengo tiempo...”
(J.U, mujer, 55'afios, 1 afio en tratamiento)
“..si yo antes"mé levantaba mas tarde y salia con mis amigas y ahora por.
venir acano §algo mucho...” (V. M, mujqr, 23 afios, 1 aiio en tratamiento)
N | o

No obstante' siete entrevistados no registran cambios en la ocupacion
del tiempo libre, a partnr del ingreso a tratamtento de hemodidlisis:
"Slempre me dedlque en cuanto pude para hacerme una escapada hasta el
campo, es algo que me apas:ona " (J. U, hombre, 45 afios, 4 afios en
tratamiento)
“No cambie mucho mis costumbres de cémo ocupar el tiempo libre, soy muy
amiguero y me Qusta salir... mi proximo objetivo es conseguir mujer... formar
una famllla Ponerme serio”. (H. F, varon, 32 anos 9 afios en tlatamlento)
“Slempfe caminc +y trabajo, nada més antesy hacia ' cursos de
gastronomia...estoy bien asi” [...] “El café es mi vida” (J. \P, varén, 58 afios, 11
afios en tratamiento)
“Antes hacia cosas para mi casa ahora hago cosas para mi, igualmente yo no
siento que no hayéh ocurrido grandes cambios a partir del tratamiento”. (N.C,

mujer, 35 afios, 7 afios en tratamiento)

Seis casos tuvieron que abandonar sus actividades del tiempo libre,
debido a la reduccion de sus ingresos econémicos, ocasionada tanto porque

— ' '
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sufrieron una ‘d.is.m'inucién en las hdras laborales o porque se quedaron
desempleados al deteriorarse su estado.de salud: -

“Desde que entné ~a dlé/lSlS no pude trabajar las horas que yo queria, y eso
hizo que la plata no alcance para hacer cosas que a mi me|gustaban como Ia
cesteria, porque ahora.esta todo muy caro...” (G. Q, mujer, 50 afios, 2 afios en
tratamiento) * | ‘

“Antes hacia futbol, pero me canse. También hice karate. Desde que me
enferme no hice mas nada, porque todo sale plata” (J. V, vardn, 50 arios, 1 afio
en tratamiento) ' .

“Cuando trabajabaﬂ_ hice cursos relacionados con mi trabajo, también hice
cursos de porcélana.fria pintura sobre tela y madera, y armado de souvenirs”
(O.C, mujer, 42.afios, 6 afios en tratamiento) , ‘ .
“Nunca hice mucho por el tema del trabajo y después estuve bastante enfermo
deje de trabajar y menos ganas de hacer nada”. (J.M, varon, 49 afios, 7 afios
en tratamiento) ... '

Dos personas no perciben como una necesidad imperiosa la utilizacién
del tiempo libre en actividades placenteras:
“Nunca me dedlque -a hacer otra cosa que no sea trabajar. Por ahl a veces hice
algun que otro deporte pero nada mas” (G. J, varén, 49 aﬁos 4 afios en
tratamiento) _
“Nunca hice nada f&era de mi casa ma’;s que trabajar...” (C.J, mujer, 40 afios, 2
arios en tratamiento)

EJE: Preferencias en la ocupacion del tiempo libre e impedimentos que se
presentan para realizar ciertas actividades:

Respecto al sexo femenino, un nuimero considerable de mujeres tiene
interés por desarrollar actividades manuales de todo tipo. Otros sujetos aspiran
a concretar un oficio que les permita una salida laboral rapida, o manifiestan su
necesidad de culminar el nivel secundario.
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Otras de Ias'actividades mencionadas reiteradamete sén las deportivas,
que en muchos casos se derivan de recomendaciones medncas respecto del
cuidado de la salud _

En relacnon a los entrewstados que no tlenen interés por efectuar
actividades de ocsq, en su mayoria, se trata de sujetos de sexo masculino
laboralmente at;tii/os, que encuentran satisfecha esta fnecesidad, 0 de
personas de sexo femenino que son amas de casa y que prefieren ocupar su
tiempo en actividades hogarefias.

A continuacién se exponen los impedimentos que los entrevistados
expresan para realizar actividades placenteras durante su tiempo libre.

Ocho entrewstados sefalan que los lmpedlmentos para realizar
actividades de ocgo son la falta de recursos matenales’ylo econdémicos, y la
urgencia por satlsfacer otras necesidades que consideran vitales para la vida
cotidiana (cundado de hijos, tareas domésticas, alimentacion, vestido,
necesidades Iaborales)

‘Lo que més me gusta hacer es tejer y coser y si pudlera también pintar sobre
telas y hacer cestas. Ahora no puedo, porque esta todo muy. caro, y en mi casa
somos muchos y.‘S’On més importantes otras cosas (alimento, vestido, etc)”
(G.Q, mujer, 50 afios) |

“Me gustarié 'aprendér ceramica. Siempre me gustaron las manualidades pero
nunca hice cursos.’ Pase mucho tiempo en mi casa, dcupdndome de todo”
(G.C, mujer, 53 afios)

“Hace poco deje de ir al curso de velas, porque me era muy caro por los
materiales. Me gusta ir al cine y al teatro, pero en mi casa son mas importantes
otras cosas como atender a mis hijos” (M.B, mujer, 29 afios)

“Si algo de gastronomia y no puedo ir porque es muy caro y no me coinciden
los horarios” (C.C, var6n, 32 afios)

“Como no tengo trabajo, me gustaria participar en algun microemprendimiento.
No tengo :mped:mentos snmplemente hasta ahora no se present6 la
oportunidad” (M L, mu;er 41 aiios) _

“Me gustaria mucho ir a bailar tango y hacer algun tipo de actividad fisica pero
no puedo porque no tengo plata para hacerlo” (M.E.L, mujer, 59 afios)
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‘Lo que mas me gusta hacer es coser ropa para mis hijos, pero no tengo
maquina para haéerlo y nome la puedo:comprar” (M.L, mujer, 31 afios)

“Me encantaria seguir haciendo cursos de cocina, de chef, pero son bastante
Garos. También me gustaria empezar de nuevo boxeo” (A.S, varén, 52 afios)

Once sujetos expresan que debérian efectuar ciertas actividades, pero
no poseen la motivacién suficiente o su salud se halla deteriorada o en estado
delicado para llevarlas a cabo:

‘La doctora me dyo que hiciera nataczon o pilates. Pero no tengo muchas
ganas” (K.G, mujer 37 afios)

“‘Me gusta. estudlar y quiero terminar la secundaria y hacer algun curso de
algo. Pero pnmem tengo que juntar ganas, y sentirme un poco mejor porque
mi situacion (de salud) es bastante delicada” (A.A, vardn, 68 afios)

‘Lo danico cjue, me.g;)staria em'pezar de nuevo es gimnasia, pero por ahora no
puedo (por intervencién quirirgica de cadera)” (A.C, mujer, 28 aiios)

“Siempre me QiUSto la cocina, tambien en una época hacia bijouterie y la
vendia. Ahora r;o bago mucho, porque hace poco me operaron de la cadera, y
la verdad que eso mé deprimié un poco” (G. C, mujer, 60 aﬁos)

“Me gustaria poder leer y tejer més pero tengo problemas de vista. También
tendria que hacer gimnasia. Pero estoy sin ganas, por eso estoy yendo al
psicologo porque tengo depresion” (N.D, mujer, 52 afios)

“Me gustaria aprender peluqueria, pero me falta dar el puntapié inicial. Tantos
problemas de salud, me llevaron a dejar muchas cosas que me gustaba hacer”.
(M.V, mujer, 45 aiios)

“Me interesaria hacer un curso de tomero. Pero no tengo mucha onda por
ahora...hace poco que estoy en dialisis y recién me estoy acostumbrando”
(C.E, var6n, 27 arios) ‘ ' a

“Me gustaria ap'render ingles porque es un idioma universal que todos
entienden, también computacién, para aprender a usar Internet. También
aprender a pintar. Y mi mayor anhelo es viajar por todos lados o por lo menos ir
a Bs.As a las competencias de tango, que son eventos maravillosos para
conocer gente de todo el mundo. Todo conlleva gastos, pero no sélo eso, es
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que todavia no he podido llevar a cabo estas cosas, lo que méas me impide
cumplirlas es mi deficado estado de salud...” (J.R, vardn, 66 afios)

Seis persbnag si bien explicitan su deseo de poder efectuar actividades
de su interés, manifiestan su imposibilidad, debido a la faita de disponibilidad
horaria 0 en un césb particular debido a la lejania de centros de esparcimiento:
"Tengo ganas de empezar natacién porque me lo recomendé la doctora, pero
la verdad es quelte_mgo poco tiempo” (G.J, vardn, 49 afios) |
“Me gustaria hacer més cosas pero no se que, aparte no tengo mucho tiempo”
(D.R, vartn, 28 afios)

“Me gustaria aprender gastronomia pero por los horarios de la diélisis no puedo
ir’ (M.G, mujer, 49 afios) |
*Me gustaria teﬁninar de estudiar el secundario pero con esta enfermedad y el
trabajo no me queda tiempo para nada” (V.M, mujer, 23 afios)

“Me gustaria aprender un oficio, pero no puedo porque no me coinciden los
horarios” (A.F, varén, 43 arios) _

“Me gustaria hacer manualidades de cualquier clase pero en Miramar no hay
muchos lugares que den clases...apérte me quedan lejos” (N.S, mujer, 54
anos) . |
Existen nueve sujetos que, al momento de la entrevista, ocupan su tiempo libre
en tareas de su agrado, por lo que encuentran satisfecha esta necesidad. Sin
embargo, en algunds casos, éstos tienen interés por otras actividades de ocio
que todavia no han podido emprender:

“Hago aerobics y también camino... me gusta todo lo que tenga que ver con
actividades manUaIes. Ahora estoy en un impass, pero cuando pueda voy a
tomar algun cursb" (O.C, mujer, 42 afios)

“..hago paddle y taekwondo...me hubiese gustado estudiar ingenieria
agronoma pero mis vigjos no podian bancarme. La computacion es algo que
me interesaria aprender, porque se muy poco” (O.L, varén, 31 afios)

“...si tengo ganas, me gusta hacer tareas manuales como tarjetas espariolas
souvenirs, artesanias en goma eva y cocinar...hago las cosas que me gustan,
a mi tiempo y cuando se me da la gana” (E.P, mujer, 47 aﬁo;)
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“Me gusta mucho ir a bailar y salgo casi todos los aabados pere también me
gustaria ir al grmnas:o con mi amiga pero ella no puede” (O.M, mu;er 49 afios)
"Estoy confqrme,- por.ahora, hay muchas cosas que me gustar/a hacer, como Io
relacionado bon la cocina, pero los cursos son muy caros, y tengo poco tiempo”
(M.P, varén, 29 afios)

Cinco persorlas expresan como impedimentos para la realizacion ds
actividades de tiempo libre cuestiones  vinculadas directamente con
caracteristicas de su personalidad, como por ejemplo temores para insertarse
en nuevos grupos ‘0 actividades, por falta de interés o porque han postergado
en el transcurso de su historia de vida actnndades de su agra
“Tendria que hacer gimnasia pero no me gustan los glm asios -donde hay
hombres...a mi me gusta estar en mi casa” (C.J, mujer, 40 afios)

“Lo que siempre me gusto es la electrénica, nunca hice ninguna capac:tac:én

Se me pasaron los afios”. (J.M, varon 49 afios)

‘Aprender a balfar ritmos latinos y los impedimentos gue no me animo a ir sola”

(N.C, mujer, 35 ar'ios)

‘Me gustaria ense_nar a tejer a personas que no lo sepan hacer, pero me da
vergiienza y con esto de la didlisis fengo poco tiempo”. (J.U, mujer, 55 afios)

“Mi suefio es ir a la Bombonera, por ahora no puedo, necesito ahorrar y pedir
unos dias...(en el frabajo). También tendria que ir al gimnasio porque estoy un
poco excedido...no se porque no voy...no me gusta mucho”. (H.F, varén, 32
afios)

Por otro lado, cinco entrevistados no enuncian  explicitamente la
necesidad de desarrollar actividades de tiempo libre:
“No me interesan aprender cosas nuevas” (O.A, varon, 41 afios)
“Por ahi, deberia empezar a hacer algun curso de gastronomia. No se me
ocurren otras cosas, estoy bien asi” (J.P, varén, 58 afios)
“Tuve intencién de empezar peluqueria, pero al final nunca lo hice...por
ninguna razén en especial” (K.S, mujer, 26 arios)
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“No nmguna (no le interesa reahzar ninguna actividad) no tengo tzempo Ifbfa”
(O.S, vardn, 43 aﬁos) P

“Me gustaria hacec otra cosa...pero no se que, nunca hice mucho”. (M.E,
vardn, 39 afios) |

EJE: Importancia otorgada a la realizacion de actividades placenteras durants
el tiempo libre.

En este eje se detectaron numerosos casocs que consxderan importante
ocupar el tiempo Ilbre en actividades placenteras:

Cuatro entrevistados relacionan la ocupacion del tiempo libre como
forma de participér ai_ctivamente en la sociedad civil:
“Si es importanté,l..‘éiempre hice cursos con grupos de gente, y me gusta, es
necesario como.trabajar y como comer” (G.J, varén, 49 afios)
“Estoy interesada fséh’a bueno que surja algo tendriamos que tener mas
informacién sobre cursos o actividades...” (G.C, mujer, 53 afios)
“Yo siempre parficipé de las actividades de CUCAIBA y ahi nos manejamos
con grupos de’ personas con los mismos problemas...estaria bueno organizar
algo con ellos” (M.B, mujer, 29 afios)
“Me gusta mucho el trabajo que hago como comadre, me gusta hablar con otra
gents. Cuando me mejore me gustaria empezar alguna actividad fisica, y si

pudiera algun otro curso de cocina” (G.C, mujer, 60 afios)
!

Doce sujetosf expresan la importancia de ocupar el tismpo libre como
medio para sobrellevar el tratamiento:
‘Pienso que para ynosotros (las personas en tratamientq de hemodiélisis)
ocupar el tiempo en actividades gustosas es como una forma de salir de la
rutina. Para mi que siempre me gustaron gse tipo de cosas, como los grupos y
lgs tareas manualés, es re importante. Me ayuda y me hace sentir atil” (G.Q,

mujer, 50 afios) -
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‘Me gustaria dedicar tiempo.a aprender peluqueria y manicuria. Seria
importante para mi hacer algo para mejorar mi estado de animo”(N.D, mujer, 52
afios) ’

“Considero que si es importante ocupar el tiempo Ilbre en algo agradable

porque te fon‘alace y te motiva. Y eso te hace sentrr me,lof’ (0.C, mujer, 42 "
afos)

“Ahora que estoy mejor de salud tendria que empezar alguna actividad, porque
estoy muy nerwosa" (M V, mujer, 45 afios)

“Si cuando uno esta ocupado haciendo cosas que le gustan no piensa en la
enfermedad” (J.U, mujer, 55 afios)

Asimismo, quince personas consideran importants el desarrollo de
actividades de esparcimiento por diversas razones:

“Yo deberia hacer digo, porque esta bieh que lo mejor siefnpfe es caro, pero si
averiguo seguro ;quef encuentro alguna actividad que sea barata o gratis” (J.V,

varén, 50 aiios) o
B “Si es importante (‘ocupar el tiempo libre) mira uno deja de hacer un montén de
cosas cuando entra acé, por falta de animo o porque tenes baja autoestima.
Hay que aprender a superar esto...no es facil...y lleva tiempo” (A.C, mujer, 28
afos) , —

“Es positivo ocupar el tiempo en algo 'que nos guste, yo siempre me mantuve
activo, y para mi esta situacién (diélisis) no cambio mi forma de vida, yo trato
de seguir haciendo las mismas cosas” (O.L, varon, 31 afios)

“Crec que es pésitivo hacer algo productivo para pasar ef tiempo, de alguna
manera todos necesitamos un poco de disfrute fuera de lo que es la rutina”
(M.L, mujer, 41 afios)

“Pienso que todo lo que tengo que ver con ocupar el tiempo en actividades que
son de nuastro gusto es tiempo bien invertida” (M.P, varén, 29 afias)

“Como te dije, para mi dedicar un tiempo para irme al campo: es como escapar
por un rato de Ia's'obligaciones y de los problemas, es un cable a.'tierra" (J.U,
varon, 45 afios)
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“Creg que siempre hay que dedicarse un tiempe a unc mmrna por lo mengs, no
se mirando television, escuchando radio, toméndose unos mates, compartiendo
algo con la familia. .Y también hay que buscar algo propio, algo personal, a mi

me gusta la cocina y el boxeo, a otros les gustara la danza o el teatro...no sé”
(A.S, vartn, 52 afiés)

Tres entravistados consideran importants la ocupag cién del ti tiempo libre
en actividades de desarrollo personal y de capacitacién constante:
“Si, por ejemplo terminar la secundaria seria una forma de ocupar el tiempo en
algo productivo para mi...” (A.A, varén, 68 afios)
“Ms gustaria ocupar. sl tismpo aprendiendo cosas que despuds ms van a servir
para poder conseguir un trabajo mejor” (V.M, mujer, 23 afios) -
*‘Después de todo Io que te conté, te daras cuenta que para mi es muy
importante el como. dedlcar mi tlempo en cosas placenteras, y mas yaen la 3° -
poco...tengo objetfivos por cumplir y esperanzas de que asi sean...” (J.R,
varén, 66 arios)

En acho casos, si hian se considera relevants ec.zgal sl tiempa libre an
actividades placentc,a‘ras y de goce personal, priorizan otro tipo de necesidades
como el acceso a un puesto laboral o en el caso de las mujeres el cuidado de
los hijos, las tareas domésticas o la permanencia en el hogar:

“No se vo sov de los que piensan qus lo primere es lo primero, y come no
- tengo laburo, lo tnico que espero es conseguir uno” (O.A, varén, 41 afios)

“Si pudiera moverme mejor haria més cosas...no sé...para cualquiera es
importante ocupar el tiempo libre pero en eso pensas cuando ya solucionaste
otros problamas (e«:hsnémic»as, de vivienda)”. (R.B, vargn, 58 afios)

“Para algunas personas es mas importante que para ofras (ocupar el tiempo
libre) depende de cada uno. Para mi lo primero es conseguir trabajo, y eso te
pesa...” (K.S, mujer 26 afios) !
“Ms hubisse guctadg ser jugador de futbol Si tuviera mas tiempa jugaria.

ey

Qcupo muchq tiempo con el tratamiento y el trabajo” (D.R, var6n, 28 afios)
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‘A veces unc ne hace algunas cosas, porque no se lg ocurren, o porgue
siempre hay algo ‘r“nés importante para hacer. Pero la verdad es importante
dedicarse a alguna actividad fuera de lo que es el trabajo y la casa y las
obligaciones” (0.S, varén, 42 afios) - 4

“Si pienfo quehay.gente que necesity hacer cosas fueta de sy casa, y seta
bien, a mi me gusta estar en mi casé, -ver fatbol con mi hija” (C.J, mujer, 40
afos) ' R -

“Soy una persona muy casera, todo lo que hago lo hago en mi casa. Pero las
manualidadas v Jas tareas caseras me mantisnan acunada v me siento bien a
pesar de todo” (E.P, mujer, 47 afios)

‘Es re importante, pero nadie le presta atencion, todo lo que sea
entretenimiento es caro, hay pocas cosas que sean gratis, y uno siempre
prioriza ofras cosas, como comer algo rico, un lechén, que se vo...” (H.F,
varén, 32 afips) o Coe C . e e

» ’ ]

. - |

i b
Cuatro entrevistados . sisnten gue no pusden peansar, en al momento
actual, sobre la importancia que posee esta dimensién en la vida diaria, en
algunos cases, esfos sujetos se encuentran en un estado de baja estima
personal, debido a que no logran detectar los aspectos positivos que conlleva

sl tratamianto de heamodislisis:

“Si (considera importante ocupar el tiempo libre) pero me cuesta tengo muchas
cosas en la cabeza...con lo que sufro viniendo aca (al centro de dialisis) ya

estoy harta” (K.G, mujer, 37 anos) . ‘ _

“Si as importante (:ocv./;par el tismpo libre) pero hacs poco qye;-.' oy an didlisis v
recién me estoy acostumbrando” (C.E, varén, 27 afios)
“Si es importante pero ahora-no pienso en eso” (H.A, varon, 55 afios)
“Si esta bueno divertirse un rato, pero yo casi no tengo ganas” (C.C, varén, 32
aAgs}

Para finalizar, solo se dstecto un casc que sxpresc abisrtaments su
desinterés en desarrollar actividades de ocio:
“No me interesa hacer nada asi estoy. bien” (O.S, varon, 43 afios)

A3 .,
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La construcoién de la ciudadania se da a partir de la internalizacién de
practicas cbtidi}a_ihasl"‘rélacionadae‘;: con los derechos y obligaciones de las
personas, preVistas en las leyes vigehtes. En la muestra \estudiada, estas
practicas estan intehalizadas con connotaciones que parecieran brindar otro
santido al r:on'cep'td, el gue no permite garantizar el sentir dal sujste come
ciudadano de dérecho. Por el contrario, se han naturalizado practicas que han
conducido a vulnerar sus derechos y que tienden atin mas a la exclusion.

Entre Ias_facultades que forman parte del concepto de ciudadania, el
deracho al trabéje' Gpera como un mecanismo integrader en la scciedad. Esta
facultad que tiene todo ciudadano, se halla vulnerada no sélo por la
incapacidad del- Estado de generar oferta laboral, sino también por la
naturalizacion de prééticas que no conducen a la inclusién social.

Del analisis - realizado, se visualiza qus, si bien, el porcentaje ds
pobiacion empl_eaé'ia'-es» alto, los empleos pertenecen al %ectpr informal del
mercado, al cual ihg‘resaron a edades tempranas. Por lo tanto, esta modalidad
de trabajo ha sido sostenida por la mayoria de los sujetos, a lo largo de toda su
historia laboral. Bl ingresc al mercado en edad temprana, favorscié la no
incorporacién subjetiva de ofras herramientas que garanticen otros espacios,
legitimando la Qferta del sector informal como la Gnica posible. De este modo,
se infiere que todas estas circunstancias han producido la naturalizacion
antariormanta mengionada.

A edad temprana, estos individuos se han encontrado en la necesidad
de generar ingresos para solventar gastos que aseguren la subsistencia y dada
esta circunstancia han abandonado la escolarizacién basica.

E! limitado alcance a los niveles ds instruccién ha provocado sscasas
alternativas de insercion al mercado laboral y un grado de vuinerabilidad social
creciente, ya que en la actualidad, las exigencias del mercado requieren de
diversos grados de especializacion y capacitacion.

Este contexto de evidents desventaja también se caracteriza por una
marcada diferenciacion de género en dichas actividades. Por un lado, las
mujeres se desempefan en trabajos domésticos, lo cual muestra una tendencia

cultural que orienta a aquellas que pertenecen a familias de bajos ingresos,
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hagia el desemnmc de ests tipo de tarsas. Por otro lado, los varones se han
introducido en empleos de escasa calificacion, de bajos ingresos y de caracter
esporadico, con todas las desventajas que esto conlleva. Esta forma de
insercién se internaliza como unica opcion de acceso al trabajo para contribuir
al sostanimianta del hogar familiar,

La problematica laboral se ve afectada mayormente por las exigencias
que implica el tratamiento. Muchos sujetos han adaptado el horario laboral a la
nueva situacién.y, ‘otros han suprimido dias u horarios de sus actividades.
Asimismo, algunos casos han ingresado a |a categoria de desocupados luego
del diagnéstico de la enfermedad.

En esta circunstancia, se observa una situacion de género en relacion al
lugar que ocupa el tiabajo. La mujer logra vivir con mayor alivio el no continuar
con las tarsas red&uab!es, goupandose del desarrolio de las adtividades de
ama de casa que le han sido asignadas en su funcién respectiva. Por el
contrario, los varones no abandonan la busqueda de empleo, debido a que su’
representacion cultural los identifica como proveedores principales del hogar
familiar.

Es por ello, que la mayoria de estos no abandonaron su trabajo luego
del diagnostico, lo cual refleja la necesidad sentida de continuar generando
ingresos para el mantenimiento cotidiano del hogar y la significacion que
implica para &! colectivo social siercer la funcidn de provesdor an la dinamica |
familiar.

Sin embargo, las modificaciones laborales producidas han generado un
subempleo creciente, que debilita progresivamente el poder adquisitivo de
astos sujetos. Subempleo, porque el emplec que realizan no es permanents,
no es formal y en muchos casos, se efectiia bajo condiciones que deterioran
aun mas la salud de los mismos. Esta precarizacién del trabajo disminuye
alternativas y opciones para lograr una inclusion social plena.

ta legislacion vigente que pretends favorecer la inclusion de las
personas con discapacidad ha conducido, a més de la mitad de la muestra al
inicio de tramites de pension por invalidez, dado que la mayoria de los
entrevistados no tiene aportes provisionales, necesarios para acceder a una
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jubilacion. Esta situacién reflaja nuevaments la internalizacidn de practicas qée
no predicen sobre las circunstancias futuras. Estos sujetos que han trabajado
durante toda su vida no han previsto o no tuvieron la posibilidad de ejercer el
derecho a una jubilacion. B - -

En muc-hqs casos, estos puaden 'traba,iar en las mismas condicicnes que

una persona sin patologia cronica, pero pareciera que la ley que obliga a los

empleadores a contratar personas que sufren discapacidad no resulta efectiva.

Asimismo la ‘escasa recepcion de beneficios de planes y programas
sociales de origen nacional, provincial ¢ municipal, da cuenta de Ia
desproteccion de esta poblacion. La dificultad de acceso al :recufso podria, de
acuerdo a lo eva‘luéao, responder a la complejizacién tanto en la asignacion del
recurso, que en vez de ser eficaz y rapido, posee de mecanismos que
contribuyen a generar mayores cbstaculos en el acoeso. R

El escenario anterior permite visilumbrar que esta poblacion, en su
mayoria, no ha visto garantizado el acceso a los derechos laborales, ni antes
‘del diagnostico, ni después de él.

: ok

La condicic’)n;laboral tiene vinculacién sobre la forma en que se utiliza el
tiempo libre. En esta poblacion existen diversas maneras de afrontar esta
practica y segun lo enunciado pareciera que la misma esta en estrecha relacion
con la situacion scondémica v laboral.

Se evidencia que el ingreso al mercado laboral a edades tempranas ha
producido una distorsién del concepto de tiempo libre y de ocio, debido a que
estos sujetos por su historia de vida, no han incorporado la practica de
actividades nlacenteras por enmntrarée en la obligacién de generar ingresos
para la subsistencia. . y

Del analisis de la muestra surge que el concepto de tiempo libre tiene
dos interpretaciones. Por un lado es asociado como tiempo para el desarrolio
da actividades placenteras, v por otro lado es considerado como tiempo en
donde se realizan actividades no relacionadas con lo laboral, no
necesariamente placenteras e incluso de caracter rutinario. Por ejemplo: ver
television, escuchar la radio, realizar quehaceres domésticos.
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Este estudio se acerca mas a la primera interpretacian, porque tiends a
promover en-{a sociedad valores como la creatividad,' la imaginacion, la
armonia psicofisica, la libertad y la participacion. Sin embargo, un gran nimero
de sujetos no encuentra satisfecha la necesidad de ocio, debido a que
identifican ofras necesidades como las laborales y econdmicas como
primordiales. En algunos casos, éstos expresan su interés por desarrollar
actividades de capacitacion constante o talleres de desarrollo personal (oficios,
tecnicaturas, bachiller) que un futuro les permitan una salida laboral. Esto
reitera la estracha relacidén que sxiste sntre lo laboral v &l desarrollo de
actividades placenteras, percibiéndose como mayor impedimento el escaso
poder adquisitivo.

Dada la situacion de bajos recursos econdémicos a la falta de

y
informacidon respecto de instituciones que brindan servicios de esparcimiento

> e LR H

de bajo costo o gratuitos, un porcentaje considerable de la muestra dedica su

tiempo libre a entretenimientos de uso masivo como la televisién, la radio, la
musica. Dichas actividades en general se efectian dentro del &mbito del hogar,
resultando  entretenimientos econdmicos. En  algunos casos  resulten

LR =22 St

placenteras porque son realizadas en el interior de los hogares y en compaiiia
familiar.

Este modo de ocupar el tiempo libre farma parte de la cotidiansidad de
los hogares actuales, pero no alcanza a cubrir de manera integral la necesidad
de ocio. ' |

La satisfaccion de la misma es fundamental porgue mantiene a los
sujetos activos y optimistas, promueve la interaccion entre las personas y la
participacion mas activa y la inclusién en la sociedad.

Las actividades de tiempo libre se diferencian de las laborales, ya que
otorgan a los individuos la capacidad de eleccidn, v esto exalta el valor de la
libertad, esencial en una sociedad democratica.

En el relato del grupo de entrevistados que realizan actividades
recreativas, deportivas, manuales, o de esparcimiento se puede apreciar el
valor otorgado al concapto de tiempo libre.
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Los sujetos que han internalizado esta practica en su vida cotidiang,
mantienen altos niveles de autoestima personal, lo que les permite ejercer un
auto-cuidado de su salud, y conservar una visién ‘op'timis'ta de su futuro. Este
grupo describe en forma mas detallada las actividades de tiempo libre que
desaaria rea!lzar a parte de las que se encuentra desarrollando, v s ol que

p =y

dlspone de ingresos suficientes, por lo-que la necesidad econémica estaria

cubierta.

Un factor comin de la totalidad de los suistos entrevistados, as la
percepcion de modificaciones a partir del diagnéstico y posterior tratamiento, en
el uso del tiempo libre. |

Las tendencias al abandono de actividades placenteras son

mayoritariaments pnr problemas de =alud, falta df-‘e mctwa:nen y en los casos
J.

mas extremos por depresson Otra tendencia esta reiacsonada con Ia reduccién
de los ingresos econdmicos, causada por desempleo o subempleo.
 Un alto porcentaje de individuos rescata el valor de las practtcas de ocio, )

ya que nerm:tan aobrallevar &l trafam:er;tc Muchos de sallos tienan

qu tratamientc. Muchos de eallos |
|mped|mentos economlcos y acceso a escasos recursos, pero sin embargo
utilizan éstos para ocupar el tiempo libre y de esta manera sentirse activos,
Utiles y sanos.

No obstante, en algunos casos las limitaciones econdmicas o de salud
son tan severas que los sujetos no pueden pensar en el momento actual en el
desarrollo de actividades placenteras, debido a que tierien otras necesidades
urgentes por satisfacer.

: axx

Partiendo de la premisa de que el derecho a la salud supone el
establecimiento de condiciones equitativas en varias esferas, como la atencién
de la salud, la proteccion y la reduccion de los riesgos de enfermar,

discapacitarse o morir por causas avitables v la equidad en la informacion v &n

T aes e L bkl

la distribucién del poder y el saber en salud, se puede inferir que gran parte de

las personas que componen esta muestra encuentran vulnerado este derecho.
Lo anterior no significa que los sujetos que no disponen de’ cobettura

social no aceedén a los servicios de salud plblicg, sino que actualments los
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MiSMos s8 enc"uentran pauperizados,z v con un pud@rﬁiréi@ da !é atancidn
basado en el modelo biologicista.

- Lo_‘s f-actvo'_re's que han ido produciendo este fenomeno de pauperizacion
son multiples y complejos. Entre Iosvn{és destacados, se pueden subrayar la
descentralizacién de servicios puablicos fundamentales {(educacion y salud)
para el desarrollo de la poblacion; el desempleo y por ende el correlativo
aumento en la demanda de estos servicios, que las provincias no estaban
preparadas para administrar y financiar.

Estas cirounstancias adversas para sl sector plblico de servidios
basicos, fueron dériyando en el deterioro de la aténcién de la"salud, Ia cual tuvo
que priorizar su intervencién en situaciones urgentes que suponen un peligro
inminente para la vida y salud de las poblaciones. A ,

Por ende, la atencidn integral de la sa!ud,v comac la prévensién, la
educacion y la promocién han sido pbstergadas porque en la actualidad la
escasez de rgcﬁrst o la inadecuada administracién de los mismos no
parmiten gvanzar hacxia.!a cbncrecién de ung salud publica que intagre a toda la
comunidad haciéndola participe de la optimizacién de su calidad de vida.

Las iniciativas existentes que trabajan en la concrecion de este objetivo

son efectuadas. en forma segmentada, con recursos que provienen de
diferentes sactores v que raspondan a problamaticas particulares de salud qus
sufre la poblacién.

Estas circunstancias que pareéieran ser irreversibles, muestran una
realidad que no puede ser ignorada. Por un lado, no se puede negar que la
situacion socio- econdmica de la salud publica es complicada, pero por otro
lado, tampoco se puede condicionar el logro del abordaje integral de la salud
por razones presupuestarias. ‘

Mas alla del aumento del presupuesto, se necesita voluntad del conjunto
de profesionales gue integran el sistema de salud publica, para trabajar en
forma coordinada y asi lograr la atencién integral en salud, convirtiéndose en
protagonistas de este cambio. Es decir, se requiere incorporar paradigmas que

acompaiien los conceptos que se plantean en los enunciados teoricos y asi
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desarrollar practicas ocherentes con las teorias qus dominan los discursos
actuales. ‘ _

A péirtir de lo anterior, se puede vislumbrar que en la actualidad la
introduccion de transformaciones en la salud publica, no sélo depende de la
voluntad de los poderes de gobierno, sino también del compromiso de los
profesionales de la salud y de las organizaciones de la sociedad civil que se
ocupan de recomponer el tejido social debilitado.

Para lograr esta finalidad es esencial coordinar el trabajo en todos estos
frantes, de manera tal de asegurar la conorecidn del Derecho a la Salud
Integral de las personas, utifizando el trabajo en Redes ~de organizaciones
(gestién asociada o cogestion) para lograr este objetivo. ,

A continuacién, se adjunta un proyecto de particibacién estratégica
snmarcado en &l drea de la salud plblica, y que tisne como finalidad a largo
plazo, la reconstruccion del concepto de ciudadania con la,inclusion de todos

los actores involucrados en éste ambito. °
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Descripcién de la estrateaia de acgidn:

fAt ]

El plan de accién propuesto esta destinado a facilitar el acceso de todas las
personas en tratamiento de hemodialisis con cobertura medico .asistencial del
Ministerio de Salud de la Provincia dé Buenos Aires, a canales de informacion
que posibiliten la obtencién de datos relevantes respecto de:

- Derechos de los pacientes con enfermedades cronicas,

- Cobertura y acceso a prestaciones de seguridad social (pension o

jubilacién) v,

Asimismo se considera esencial la extension v apertura de redes inter-

L RS2l ey R R8s~ 1 Pt L=

institucionales que permitan la circulacion de informacién sobre actividades
recreativas, culturales o de capacitacion profesional. : ‘t
- |

|

Fundamentagién;

Para comenzar es necesario clarificar el concepto del estrategia el cual
se caracteriza por ;'s'er un ejercicio de reflexién accién que uno o mas actores
sociales realizan, a partir de su experiencia, para disefiar intervenciones o
mejorar sus practicas, considerando la produccion social como consscusncia
de la interaccion- de fuerzas sociales que coinciden en algin punto de
aplicacion. | 7

‘Lo estratégico se caracteriza por facilitar la consideracion de

dimensionss subietivas, incluir herramisntas analiticas para la complejidad,

ofrecer una adecuada articulaciéon con su medio y con los otros actores que
concurren en un mismo espacio de transformacion y por proveer de significado

y sentido a las actividades que se realizan”. '

En la problemdtica particular de las personas con IRC en tratamiento
hemodialitico con cobertura médico asistencial del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, la vision estratégica de resolucion de problemas
tiene como fin ‘la confluencia de las fuerzas sociales implicadas en esta

problematica para lograr que las necesidades sentidas de las personas que

- . i

13 Rovere, M: "Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en salud”. Cép. IV. OPS.2005.

95



componen esta poblacion particular sean satisfechas con un alto grado ds

participacién de los diferentes sectores. ,
Para comprender mejor lo anterior, es necesario identificar las fuerzas
sociales implicadas en esta problematica. En primer lugar ubicamos a las

fuerzas sociales constituidas por las personas diractamente involucradas con la

problemética, o sea los sujetos con IRC en tratamiento de hemodialisis con
cobertura médico asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Ademas se identifican como actores interesados g los agentes ds la
salud publica, medlcos nefrlogos, asistentes sociales, psiquiatra, nutricionista
psicélogos, enféhnéros y técnicos que actiian en el érea de nefrologia.

Como actor. necesario se identifica a aquel que se enéuentra constituido

nor todas aguellas érganizaeienes de la sociedad divil encargadas de brindar
contencién y ayuda a personas con enfermedades crénicas;; y, por otra parte,
con ‘el fin de construir viabilidad & las propuestas que surjan se considera
primordial la participacién de los funcionarios politicos de la salud puablica de la
Provincia de Ruenos Aires pertenecientes a Zona Sanitaria Qctava.

La confluencia de todos estos actores hace que la intervencion en la
probleméatica especifica sea mas eficaz y eficiente promoviendo la participacion
ciudadana en la salud publica.

la identificacion de estos actores y la organizacién de un proyecto
estratégico orientado a resolver las demandas de la poblacién afectada,
permitira fortalecer el trabajo que en forma individual efectian los diversos
agentes de la salud publica desde los sectores a los cuales representan y
construir un escenaric de planificacién estratégica caracterizado por la
democratizacion en la toma de decisiones, la horizontalidad de la informacion, y
por ende la construccion social de la salud publica.

La estrategia disefiada intentara fortalecer la capacidad de los sujetos
(personas, familias, grupos v organizaciones sociales) para promover
conductas y encarar iniciativas a partir del ejercicio de su capacidad creativa,
su libertad, su participacion y su solidaridad.

Para el logro de los objetivos se concibe como forma de trabajo a la

RED, la cual es -entendida como un conjunto de grupos, organizaciones,
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natituciones & ndlv; qua astablecan relacionas a xnfamamh:m‘: da manera
continda con el fi n de alcanzar metas comunes en forma efectlva y ef ciente. El
‘objetivo especnﬁco comun a los mcembros de una red es la razén de ser de'la
misma, es lo que artlcula y convoca a los distintos actores soc:ales
En smtesss una red es un espacic de trabaio dnnda sa potencia &l
intercambio y se reciclan experiencias, se genera un tejido humano que
promueve la participacibn no jerarquica, se establecen relaciones e

intercambios en myltiples direcciones.

Objetivo General:

Lograr |a-i apertura y fortalecimiento de canales de comunicacion que
posibiliten la pirculaéién de informacion sobre necesidades de las personas con
IRC en tratamiento de hemodialisis.

Ohigtivos Especificos:

e Lograrla ac_cesibilidad a la legislacién existente respecto de derechos de
las personés' con patologias crénicas, a través de instrumentos de
comunicacion que faciliten la comprensnon de la misma.

s Promover en las personas con {RG sobre la smnnrfancm del desarrolio
de actividades placenteras, tanto culturales como recre,atwas.

» Desarrollar con las personas en tratamiento de hemodialisis,
potencialidades que permitan una insercién laboral acorde a sus
capacidadaes.

Actores gue se involucraran en ia estrateaia de aggidn:

-Personas en tratamiento de hemodialisis con cobertura médico- asistencial del

Ministerio de Salud'de la Provincia de Buenos Aires.
-Funcionarios pOllthOS del Mmlsterio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,

responsables de garantizar los derechos de las personas con IRC en
tratamiento de hemodialisis.
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!;eﬂa!'zamén de la estrate ia de accién:
Eq oroyecto se llevara a cabo en Ia cnud'ad de ‘Mar dél *Plata y tendra
como sede central el Hospital Interzonal General de Agudos.

Acciones a desarrollar:

Con el fin de lograr la circulacion de informacion se disefiaran dos
instrumentos de comunicacion que facilitaran el conocimiento por parte de las
personas con IRC, sobre recursos institucionales dedicados a brindar servicios

recregtives, actividades culturales y de capacitacién profesional,

W e Wy et wae S -

Utilizando un lenguaje comun, se clarificara la leglslacm‘m existente sobre

t

El disefio de estos mstrumentos estara a cargo dé ‘equipo integrado

derechos te las.perspnas-con enfermedades cromcqas . L , , S
por las personas con IRC en tfratamiento hemodialitico, profesionales de la
salud plblica, y debera contar con el aval de los funcionarios del Ministerio de

la Salud dela PrpVincia de Buenos Aires.

instrumentos:

- Pagina WEB: como iniciativa se propone que el acceso a la pagina, se realice
a través de un link incluido en la pagina del Ministerio de Salud. En ella, los
mteresadqs podran copsultar la situacion del tramite de pensnon Yy a su vez

' l

- -

ingresando a; §!mk podran obtener informadion amplia scbre rSCUrsSCs
institucionales de la Provincia de Buenos Aires, asi como también podran
inscribirse en la bolsa de trabajo que se disefiara.

-Revista: este instrumento sera publicado mensualmente y en forma gratuita. A
través del mismo, se informard sobre recursos institucionsles y sobre toda
aquella informacion demandada por las personas con IRC en tratamiento de
hemodialisis.
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En el cronograma sngmente se detallan las actividades iniciales,

necesarias para poner en marcha la estrategia de accion. O sea, que el

desarrollo de estas actividades es esencial para lograr la viabilidad del

aata.”

-

nro
[0t

!

.

»

Actividades o Responsables Plazos
Convocatoria a los actores involucrados, | Todos los involucrados | 15 dias
interesados y  necesarios para la

presentacién del 'p'royeéto. | .

Organizacion del équipc de disefic de la| Todo fos | 15 dias
estrategia de ag:gién, en tratamiento de_ involucrados.

hemodialisis. Eqéipo de disefio.

Organizacion del equipc deé disefic deé Todos los invoiucrados | 15 dias
instrumentos, en tratamiento  de | s

hemodiglisis. - | '

Equipo de disefio de i'nétrumentos

Organizacion dsl squipo interdigcipinarnic | Todos los involucrados | 18 dias
encargado . del . . seguimiento y

asesoramiento parav el logro de las

actividades.
Equipo de gastion

Disefio de la estrategialde accion. Equipo de disefio " mes
A Yy l
Digefia de instrumentog con | Equipo de digefio de | Dos meses
asesoramiento  técnico  para Ia, instrumentos
construccion de la pagina web y revista
Presentacion formal de la estrategia de | Equipo de gestion 1 mes

accidn para lograr el reconocimiento de
los actores pertenecientes al Ministerio
de Salud de

la Pcia., que tengan

disposicion o no para apoyar ei proyecto.
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Moetas:
-Lograr en el plazo dé dos meses la partnc&pacson de al menos 1 representante
por institucion éanltana HIGA, y cllmcas donde mgresan personas en

tratamiento de hemodialisis con cobertura médico asistencial del Ministerio de
Salud -

S n ¢ - .

-Lograr en el plazo de tres meses la participaciéon del 30% de las personas (75
casos aproximadamente) en tratamientdo de hemodialisis con cobertura médico
asistencial del Min,isierio de la Provincia?de Buenos.

-Lograr en al plazo de seis mases el aval politico por parte ({i los funcionarios

et AN S

de la salud pu_b_hca de la provincia de Buenos Aires para llevar a cabo la
estrategia, | ' |

4ograr en el plazo de un afio la concrecion de los instrumentos de
comunicacion nraws*m

Manitoreo, reformulacién de estrategias; sjustes:

En la primera eiapé se propone efectuar cada dos meses un monitoreo de las
acciones desarrolladas, evaluando los logros obtenidos y reformulando
estrategias, en el caso de no obtener los resultados necesarios para superar la
primer stapa dal provecto. En olras palabras, si en un primer momento no ss
alcanzan los ob;etnvos inicialmente propuestos una reformulacion de las
estrategias de accion planteadas, pudiendo estas ser sustituidas total o
parcialmente por otras mas factibles.
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Nombre: ! ]
Edad:
Sexo:

Aios en Tratamiento:
Lugar de residencia:

Bimensidn Laboral:

EJE: Edad de inicio laboral. Historia Laboral.
1) ¢A que edad comenzé a trabajar?
2) ¢Queé actividades desarroliaba? .
3) ¢En que actividad se encuentra trabajando actualmen;'ie?

EJE: Aportes jilbilatorios existentes y beneficios de plahes O programas
sociales.
1) z,Qﬁe tiboé_ de relacion legal ha establecido durante su historia laboral?
2) ¢Posee aportes patronales? ¢Cuantos afios de aportee' UD ha logrado
realizar? ‘(',Guéntos afios UD no recibié ningln tipo de aporte por el
trabajo realizado?
3) UD. ¢es beneficiario de algin tipo de plan o programa social? ;Cémo
accedio6 al mismo?

EJE: Modificaciones producidas en la situaciéon laboral a partir del
ingreso a tratamiento de hemodialisis y estrategias para enfrentar las
mismas: 1 '
1) ¢El diagnostico de IRG y el tratamiento produjo modificaciones en su
trabajo? ¢, Cuales? |
2) ¢De que manera UD. logro afrontar las modificaciones producidas en
este ambito?
3) ¢GOomo logra UD cubrir los gastos econdmicos cotidianos con los
ingresos que se perciben en su hogar? ;Quién es el sostén de hogar?
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ANALISIS DEL AREA TIEMPO LIBRE:

EJE: Actividades que desarrolla en su'tiempo libre
1) ¢Dispone UD. de tiempo libre?
2) ¢De que manera ocupa este tiempo?

EJE: Modifieaciohes producidas en la ocupacion del tiempo libre; a partir
del ingreso a tratamiento de hemodialisis
1) ¢Qué tipo.de actividades placenteras realizaba UD antes del tratamiento
de hemodialisis? | !
2) §Queé tip'd de cambios percibe en esta area a partir del diagnéstico de
IRC y su posterior tratamiento?
3) ¢Como fueron produciéndose esos cambios y de que forma afronto los
mismos? (po_sitiva 0 negativamente) |

EJE: Préferei;cias en la oeupaciéh del tiempb libre e impedimentos que se
presentan para reéiizar ciertas actividades:

1) ¢Qué tipo de actividades desearia desarrollar en su tiempo libre?

2) ¢Qué impedimentos tiene para realizarlas?

EJE: Importancia que otorgan los entrevistados a la realizacion de
actividades placenteras durante su tiempo libre.
1) ¢las actividades que UD desarrolla en su tiempo libre, le resultan
placenteras o las realiza por otros motivos?. ¢ Cuales?
2) ¢Qué beneficios cree UD. que tiene desarrollar actividades placenteras
en su tiempo libre?
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MODULO DE DIALISIS
, -DERECHOS DE LOS PACIENTES = |

Utilizacién de Materiales Descartables: .
e Filtro.para hemodidlisis cuya reutilizacién este dentro de las normativas
que especifican las leyes en vigencia. ' ’
¢ Set de Guia arteriales y venosas descartables.
e Jeringas descartables. |

¢ Guias de suero y protector de transductor de presion.

Administracion de medicacion intra- diéli:sis:
¢ Heparina
s Solucién fisiologica
s Vitamina B y 4cido f6lico
o Soluciones hiherténieas
. Analgésicos antiespasmodicos
. Antnhupertenswbs antlamtmlcos vasodllatadores L

« Eritropoyetina

Sumlnletm de medacamento oral para caso particular e inélu a:

Calcio oral, hlerro oral complejo vitaminico B, carnitina, ac:do folico, vitamina
C, calcitriol oral, antihipertensivos (beta bioqueantes, bloqueantes célcicos)
hidréxido de aluminio o ranitidina. o . .d

Pragticas de laboratorio:

|

Mensuales: | < .

Natremia- Kalemia- Azoemia- Uricemia- Cratininemia-- Hém'atocr'itp- Calcemia-
Fosfatemia- Bilirrubina total- GOT- GPT- y fosfatasa. “

}-

Tnmestrales - IR

— e

Serologia para Hepatitis B, C, HIV, colesterolemla- trtghcendemla- lipidos

totales- hepatograma completo- proten?ograma o lo que fuere necesario de
' .

. acuerdo a la solicitud del médico tratante.
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Tnmestra!es o
. Rx Tele de térax

+ Electrocardiograma- 12 derivaciones

Confeccion de Via de acceso:
* Incluye internacién: 24 horas

¢ Provision de prétesis de ser necesaria o catéter subclavio o yugular

Practicas de urgengia;
Todas aquellas necesarias  como - ‘consecuenma de una comphcacson
intradialitica o postenor mmedlata a la misma, en las pnmeras horas. Se limita
a la asistencia en situaciones de urgenma desde el traslado con cargo al centro
de didlisis hasta el efector piblico que pueda recibirlo.

Transporte:
Desde el lugar de residencia del paciente, hasta el centro de d|ahsns espera y
: regreso a su domicilio, de ser neoesano en ambulancna ’

M

\
Otros: A
. Comumcamon permaﬁente de urgencua las 24 horas entre ef pacnente \
el centro de dlahSIS para evacuar consultas. '
¢ Incluye la distribucion gratuita a cada paciente dew' instructivo de su
enfermedad, derechos y obligaciones que tienen, y sistema para poder
comu?\icarge. ‘ -
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" Ley 24901

SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS EN HABILITACION Y
REHABILITACION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
Objetivo. Ambito de aplicacién. Poblacién beneficiaria. Prestaciones
basicas. Servicios especificos. SIstemas alternatlvos al grupo familiar.
Prestaciones complementarias.
Sancionada: Noviembre 5 de 1997.
Promulgada de Hecho: Diciembre 2 de 1997.
B.0.: 05/12/97
El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso
etc., sancionan con fuerza de Ley:
Snstema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabnhtacnon integral a favor de
las personas con discapacidad
CAPITULO I
Objetivo
ARTICULO 1°-Institiyese por la presente ley un sistema de prestaciones basicas
de atenciéon integral a favor de las personas con discapacidad, contemplando
acciones de prevencion, asistencia, promocién y proteccién, con el objeto de
brindarles una cobertura integral a sus necesidades y requenmnentos
CAPITULO IT
Ambito de aplicacion
ARTICULO 2°-Las obras sociales, comprendiendo por tal concepto las entidades
enunciadas en el articulo 1° de la ley 23.660, tendran a su cargo con caracter
obligatorio, la cobertura total de las prestaciones basicas enunciadas en la presente
ley, que necesiten las personas con discapacidad afiliadas a las mismas.
ARTICULO 3°-Modificase, atento la obligatoriedad a cargo de las obras sociales en
la cobertura determinada en el articulo 20 de'la presente ley, el articulo 4°, primer
parrafo de la ley 22.431, en la forma que a continuacién se indica:
.. El.Estado, a través de sus organismos, prestara.a las personas con: dnscapaadad no
incluidas dentro del sistema de las obras sociales, en la medida que aquellas o las
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios.
ARTICULO 4° - Las personas con discapacidad que carecieren de cobertura de
obra social tendran derecho al acceso a la totalidad de las prestaciones basicas
comprendidas en la presente norma, a través de los organismos dependientes del
Estado.
ARTICULO 5°-Las obras sociales y todos aquellos organismos objeto de la
presente ley; deberan establecer los mecdanismos necesarios parasia capacitacion de
sus agentes y la difusion a sus beneficiarios de todos los servncuos{ a los que pueden
acceder, conforme al contenido de esta norma.
ARTICULO 6°-Los entes obligados por la presente ley brmdaran las prestaciones
bésicas a sus afiliados con discapacidad mediante servicios propios o contratados,
los que se evaluaran previamente de acuerdo a Ios crntenos definidos y
preestablecidos en la reglamentacion pertlnente
ARTICULO 7°-Las prestaciones previstas en esta ley se financiaran del siguiente
modo. Cuando se tratare de:
a) Personas beneficiarias del Sistema Nacional del Seguro de Salud comprendidas
en el inciso a) del articulo 5° de la ley 23.661, con excepcion de. las incluidas en el
inciso b) del presente articulo, con recursos provenien‘ces del Fondo Solidario de
Redistribucion a que se refiere el articulo 22 de esa misma ley:
b) .Jubilados y pensionados del Régimen Nacional de Prevision y del Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones, con los recursos establecndos en la ley
19.032, sus modificatorias y complementarias, S

|

.
|
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c) Personas comprendidas en el articulo 49 de la ley 24,241, con recurses
provenientes del Fondo para Tratamiento de Rehabilitacion Psicofisica y
Recapacitacion Laboral previsto en el punto 6 del mismo articulo;

d) Personas beneficiarias de las prestaciones en especie previstas en el articulo 20
de la ley 24.557 estardn a cargo de las aseguradoras de riesgo del trabajo o del
régimen de autoseguro comprendido en el articulo 30 de la misma ley;

e) Personas beneficiarias de pensiones no contrlbutlvas y/o graciables por invalidez,
excombatientes ley 24.310 y demas personas;con discapacidad no comprendidas
en los incisos precedentes que no tuvieren colfertura de obra social, en la medida
en que las mismas o las personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, con
los fondos que anualmente determine el presupuesto general de la Nacién para tal
fin.

ARTICULO 8°-E! Poder Ejecutivo propondra a las provincias la sancién en sus
jurisddictiones de regimenés normativos queé establézcan principios analogos a 163
de la de la presente ley.

CAPITULO 111

Poblacién beneficiaria

ARTICULO 9°-Entiéndese por persona con discapacidad; conforme lo establecido
por el articulo 29 de la ley 22.431, a toda aquella que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada, motora, sensorial 0 mental, que en relaciéon a
su edad y medio social implique desventajas considerables su .integracién familiar,
social, educacional o laboral.

ARTICULO 10.-A los efectos de la presente ley, la discapacidad debera acreditarse
conforme a lo establecido por el articulo 3¢ de la ley 22.431 y por leyes provinciales
analogas:

ARTICULO 11, - lLas personas con discapacidad afiliadas a obras sociales
accederan a traves de las mismas, por medio de equipos ‘interdisclplinarios
capacitados a tales efectos, a acciones de evaluacién y orientaciéon individual,
familiar y grupal, programas preventivo-promocionales de caracter comunitario, y
todas aquellas acciones que favorezcan la integracién social de las personas con
ARTICULO 12.-La permanencia de una persona con dvscapacndad' ‘en up servicio-
determinado deberd pronosticarse estimativamente de acuerdo a las pautas gue
establezca el equipo interdisciplinario y en concordancia con los postulados
consagrados en la presente ley.

Cuando una persona con discapacidad presente cuadros agudos que le imposibiliten
recibir habilitacion o rehabilitacion debera ser orientada a servicios especificos.
Cuando un beneficiario presente evidentes signos de detencién o estancamiento en
su cuadro 'general evolutivo, en los aspectos terapéuticos, educativos o
rehabilitatorios, y se encuentre en una situacién de cronicidad, el equipo
interdisciplinario debera orientario invariablemente hama otro, tipo de servicio
acorde con sus actuales posibilidades.

Asimismo, cuando una persona con discapacidad presente signos de evolucion
favorabie, debera orientarse a un servicio que contemple su superacion.

ARTICULO 13.-Los beneficiarios de la presente ley que se vean imposibilitados por
diversas circunstancias de usufructuar del traslado gratuito en transportes
colectivos entre su domicilio y el establecimiento educacional o de rehabilitacién
establecido por el articulo 22 inciso a) de la ley 24.314, tendrép derecho a requerir
de su cobertura social un transporte especial, con el auxulo de terceros cuando
fuere necesario. :

CAPITULO 1V _
Prestaciones basicas
ARTICULO 14.-Prestaciones preventlvas La madre y el nifio’ tendran garantlzados
desde el momento de la concepcidn, los controles, atencién y prevenciéon adecuados
para su dptimo desarrollo fisico-psiquico y social.
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En caso de existir ademas; factores de riesgo; se deberan extremar los esfuerzos
en relacién con los controles, asistencia, tratamientos y examenes complementarios
necesarios, para evitar patologia o en su defecto detectarla tempranamente.

Si se detecta patologia discapacitante en la madre o el feto, dyrante el embarazo o
en el recien nacido en el periodo perinatal, se pondran en marcha ademas, los
tratamientos necesarigs para evitar discapacidad o compensarla, a través de una
adecuada estimulacuon% y/y otros tratamientos que se puedan aplicar.

?n tcl)dos los casos, se debera contemplar el apoyo psicoldgico adecuado del grupo
amiliar

ARTICULO 15.-Prestac:ones de rehabilitacion. Se entiende por prestaciones de
rehabilitacién aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo vy
coordinado de metodoiogias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo
multidisciplinario, tienen por objeto la adquisicién y/o restauracién de aptitudes e
intéréses para qué un pérsona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico y Sociai
mas adecuado para lograr su integracién social; a través de la recuperacion de
todas o la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales, mentales
y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una o mas afecciones, sean estas
de origen congénito o adquirido (traumaticas, neuroldgicas, reumaticas, infecciosas;
mixtas o de otra indole), utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos
necesarios. .

En todos los casos se debera brindar cobertura integral en rehabilitacién, cualquiera
fuere el tipo'y grado fle discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y
técnicas qué fuere menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera.
ARTICULO 16.-Prestaciones terapéuticas educativas. Se entiende por prestaciones
terapéuticas educatlvas, a aquellas que implementan acciones de atencién
tendientes a promover la restauracién de conductas desajustadas, adquisiciéon de
adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporacion de nuevos
modelos de interaccion, mediante el desarollo coordinado de metodologias y
técnicas de ambito terapéutico-pedagogico y recreativo.

ARTICULO 17.-Prestaciones educativas. Se entiende por prestaciones educativas a
aguelias. que desairolian acciones de ensenanza- aprendizaje. 'mediante una
programacion sistematica especificamente d|senada para realizarlas en un periodo
predeterminado € implementarlas segun requenmrentps. de cada tipo de
discapacidad.

Comprende escolandad en todos sus tipos, capacitacion Jaboral, talleres de
formacién laboral y otros. Los programas que se desarrolien deberdn estar
inscriptos y supervisados por el organisma oficial competente que correspondiere.
ARTICULO 18.-Prestaciones asistenciales. Se entiende - ;- por prestaciones
as;stencxales a aquellas que tienen por fu;ahdad la cobertura- de los requerimientos
basicos esenciales de la persona con 'discapacidad (habitat-alimentacién atencién
especializada) a los que se accede de acuerdo con el tlpo de discapacidad y
situacion socio-famitiar que posea el demandante.

Comprenden sistemas alternativos al grupo familiar a favor de las personas con
discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no continente.

CAPITULO V

Servicios especificos

ARTICULO 19.-Los servicios especificos desarrollados en el presente capitulo al
€010 ef6Cto enunciativo, nteégraran 1as prestaciones basicas gue deberan brindarse
a favor de las personas con discapacidad en concordancia con criterios de patologia
(tipo y grado), edad y situaciébn socio- famlhar, pudlendn ser ampliados y
modificados por la reglamentacion. - .

1a reglamentacion- establecera los -alcances vy - caracteristicas - espec:ﬂcas -de .estas
prestaciones.

ARTICULO 20.-Estimulacion temprana. Estimulacion temprana es el proceso
terapeutlco‘-éducatnvo: que pretende promover y favorecer el desarrollo arménico
de las diferentés etapas evolutivas del nifio con. dlscapéad'ad
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ARTICULO 21.-Educacién inicial. Educacién inicial es el proceso educativo
correspondiente a la primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3
y 6 afios, de acuerdo con una programacién especialmente elaborada y aprobada
para ello. Puede implementarse dentro de un servicio de educacién comun, en
aquellos casos que la integracién escolar sea posible e indicada.
ARTICULO 22.-Educacién general basica. Educacién general basica es el proceso
educativo programado y sistematizado que se desarrolla entre los 6 y 14 afios de
edad aproxamadamente, o hasta la fmah;acuon del ciclo, dentro de un servicio
escolar especial o comun.
El limite de edad no implica negar el accéso a la escolaridad a aquellas personas
que, por cualquier causa o motivo, no hubieren recibido educacién.
El programa escolar que se implemente debera responder a lineamientos
curriculares aprobados por los organismos oficiales competentes en materia de
ediucacion y podran contempiar 103 aspectos de mteg“af:nén &n a3cudla Tomuan, &n
todos aquellos casos que el tipo y grado de discapacidad asi lo permita.
ARTICULO 23.=Formacion laboral. Formacion laboral es el proceso de capacitacién
cuya finalidad es la preparacién adecuada de una persona con discapacidad para su
insercion en el mundo del trabajo.
El proceso de capacitacion es de caracter educativo y sistematico y para ser
considerado como tal debe contar con un programa especifico, de una duracion
determinada y estar aprobado por organismos oficiales competentes en la materia.
ARTICULO 24.-Centro de dia. Centro de dia es el servicio que se brindara al nifio,
joven o adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeto de posibilitar el
mas adecuado desempefio en su vida cotzidlana, mediante la implementacién de
actividades tendientes a alcanzar el maxnmo desarrollo . posible de sus
potencialidades. :
ARTICULO 25.-Centro educativo terapehtlco Centro educativo terapéutico es el
servicio que se brindarad a las personas con discapacidad teniendo como objeto la
incorporacion de conocimiento y aprendizaje de caracter educativo a través de
enfoques, metodologias y técnicas de caracter terapéutico. S
El mismo esta dirigido @ 1inos y jovenes ctiiya distapacidad motriz, sensorial y
mental, no les permita acceder a un sistema de educacién especial sistematico y
Tequieren este tipo de servicios para Tealizar un proceso educativo adecuado a sus
- posibilidades.
ARTICULQ, 26.-Centro de rehabilitacion psicofisica. Centro de rehabilitacién
psicofisica es el servicio que se brindarda en una Institucién- especializada en
rehabilitacién mediante equ:pos interdisciplinarios, y tiene Jpor-objeto estimular,
desarrollar y recuperar al maximo nivel posible las capaadades remanentes de una
persona con dlscapaadad
ARTICULO 27.-Rehabilitacién motora. Rehabilitacion motora es el servicio que
tiene por finalidad la prevencion, diagnésgihco y tratamiento de las enfermedades
discapacitantes de orden predominantemente motor. ‘
a) Tratamiento rehabilitatorio: las persdnas con discapacidad.. ocasionad”a por
afecciones neuroldglcas osteo-articulomusculares, traumatlcas congenitas,
tumorales, inflamatorias, infecciosas, metabdlicas, vasculares o de otra causa,
tendran derecho. a recibir atencion especiaiizada, con ia duracion y alcances que
establezca la reglamentacion:
b) Provision de Grtesis, protesis, ayudas "t’ét’ﬁ‘ié"a"s U Otios aparatos ortopédicos: se
deberan proveer los necesarios de acuerdo con las caracteristicas del paciente, el
periodo evolutivo de da discapacidad, la integracién social del mismo y segin
prescripcién del médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion y/o equipo
tratante o su-eventual evaluacién ante la prescripcién de otro especialista.
ARTICULO 28. - Las personas con discapacidad tendran garantizada una atencion
odontologlca integral, que abarcara desde la atenci6n pnmana hasta las técnicas
quirurgicas complejas y de rehabilitacion.
En aquellos casos que fuere necesario, se brindara la cobertura de un anestesista.
i d
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CAPITULO VI
Sistemas alternativos al grupo familiar X
ARTICULO 29. -En concordancia con lo estipulado en el artvculo 11 de la presente
ley, cuando una persona con discapacidad no pudiere permanecer en su grupo
familiar de origen, a su requerimiento o el de su representante legal, podra
incorporarse a uno de los sistemas alternativos al grupo familiar, entendiéndose por
tales a: residencias, pequefios hogares y hogares.
Los criterios que determinaran las caracteristicas de estos recursos seran la edad,
tipo y grado de discapacidad, nivel de autovalimiento e independencia.
ARTICULO 30.-Residencia. Se entiende por residencia al recurso institucional
destinado a cubrir los requerimientos de vivienda de las personas con discapacidad
con suficiente y adecuado nivel de autovalimiento e independencia para abastecer
sus necesidades bdsicas.
La residencia se caracl}enza porgue las personas con dlscapacndad que la habitan,
poseen un adecdado nivel de autogé§tnon, disponiendo” por si mismas la
administracién y organizacion de los bienes y servicios que requieren para vivir.
ARTICULO 31.-Pequefios hogares. Se entiende por pequeiio hogar al recurso
institucional a cargo de un grupo familiar y destinado a un nGmero limitado de
menores, que tiene por finalidad brindar cobertura integral a los requerimientos
bésicos esenciales para el desarrolfo de nifios y adolescentes con discapacidad, sin
grupo familiar propio o con grupo familiar no continente.
ARTICULO 32.-Hogares. Se entiende por hogar al recurso institucional que tiene
por finalidad brindar cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales
(vivienda, alimentacién, atencién especializada) a personas con discapacidad sin
grupo famiiiar propio o con grupo familiar no continente.
El hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya discapacidad y nivel
de autovalimiento & independentia sea dificultosa a traves de los otros sistemnas
descritos, y requieran un mayor grado de‘asnstenma \Y proteccmn
CAPITULO VII :
Prestaciones complementanas
ARTICULO 33.-Cobertura econémica..Se otargara cobertura‘econémica con el fin
de ayudar econémicamente a una persona.con discapacidad y/o su grupo familiar
afectados por una situacion econdmica deficitaria, Apersiguiendo los siguientes
objetivos:
a) Facilitar la permanencia de la persona con dnscapacndad en eI ambito social
donde reside o elija vivir;
b) Apoyar econémicamente a la persona con discapacidad y 'su grupo familiar ante
situaciones. atipicas y de excepcionalidad, no contempladas’ en las distintas
modalidades de las prestaciones normadas:en la presente ley, pero esenciales para
lograr su habilitacién y/o rehabuhtacnon e’insercion socio- laboral y posibilitar su
acceso a la educacién, capacitacién y/o rehabilitacién.
El caracter . transitorio del subsidio otorgado lo determmara ia superacion,
mejoramiento o agravamiento de la cqntmgencna que lo motivo, y no plazos
prefijados previamente en forima taxativa.
ARTICULO 34.-Cuando las personas con dlscapacidad presentaren dificultades en
'SUS Tecursos econdmicos y/o humanos para atender sus requerimientos cotidianos
y/o vinculados con su educacion, habilitacion, rehabilitacion y/o remsercxon social,
las obras sociales deberan brindar la cobertura necesaria para asegurar la atencién
especializada domiciliaria que requieren,” conforme la evaluacién y orientacién
estipulada en el articulo 11 de la presente ley. « .
ARTICULO 35.-Apoyo para acceder a las distintas prestacnones Es la cobertura
que tiende a facilitar y/o permitir la adquisicién de elementos y/o instrumentos de
apoyo que se requieren para acceder a la: habilitacion y/o. rehabilitacion, educacién,
capacitacion laboral y/o insercién social, inherente a ias necesmades de las
personas con discapacidad.
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ARTICULO 36.-Iniciacion laboral. Es fa v.;obertura que se cotorgara por Gnica vez a
la persona con discapacidad una vez finalizado su proceso de habilitacion,
rehabilitacién y/o capacitacion, y en condiciones de desempefiarse laboralmente en
una tarea productiva, en forma individual y/o colectiva, con el objeto de brindarle
todo el apoyo necesario, a fin de lograr su autonomia e integracién social.
ARTICULO 37.-Atencién psiquidtrica. La atencién psiquiétrica_de las personas con
discapacidad se desarrolla dentro del marco del equipo ,multnd:scnplmarlo y
comprende la asistencia de los trastornos mentales, agudos 0 crénicos, ya sean
estos la Gnica causa de discapacidad o surjan en el curso de’otras enfermedades
discapacitantes, como complicacién de las mismas y por lo tanto interfieran los
planes de rehabilitacién.

Las personas con discapacidad tendran garantizada la asistencia psiquiatrica
ambulatoria y la atencion en internaciones transitorias para cuadros agudos,
procurando para situaciones de cronicidad, tratamientos intéyrales, psicofisicos y
sociales, que aseguren su rehabilitacién e insercion social.

También se cubrird el costo total de ‘fos tratamientos prolongados, ya sean
psicofarmacolégicos o de otras formas terapéuticas.

ARTICULO 38.-En caso que una persona cen discapacidad requmera, en funcién
de su patologia, medicamentos o productos dietoterapicos especificos y que no se
produzcan en el pais, se le reconocera el costo total de los mismos.

ARTICULO 39.-Sera obligacion de los entes que prestan. cobertura social, el
reconocimiento de los siguientes servicios a favor de las personas con discapacidad:
a) Atencion a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de
profesionales y deban intervenir imprescindibiemente por las caracteristicas
especificas -de la patologia, conforme asi.b determine las acciones de evaluacién y
orientacion estipuladas en el articulo 11 de la presente ley:

b) Aquelios estudios de diagndstico y de control que no estén contemplados dentro
de los servicios que brinden los entes obligados en la presente. ley, conforme asi lo
determinen las acciones de evaluacion y orientacién estipuladas en el articuio 11 de
la presente ley:

- €) Diagnostico, orientacion y ABESOFAMIENTO preventivo para ok ihigmbros del
grupo familiar de pacientes que pres?ntan patologias de catacter genético-
hereditario.

ARTICULO 40.-El Poder Ejecutivo reglamentara las dlsposmiones de la presente
ley dentro de los ciento ochenta dias de su promulgacién.

ARTICULO 41.-Comuniquese-al Poder Ejecutivo. .

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO A LOS CINCO DIAS
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE
-REGISTRADA BAJO EL N° 24.901-

ALBERTO R. PIERRI EDUARDO MENEM. -Esther H. Pereyra Arandla de Perez Pardo.
Edgardo PIUZZI
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