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INTRODUCCIfJN: 

La presente investigación intenta describir e indagar sobre las 

modificatorias producidas en la dimensión laboral y la dimensión tiempo libre en 

los sujetos con Insuficiencia Renal Crónica (IRC) en tratamiento de 

hemodiálisis con cobertura medico asistencial del Ministerio de Salud de la 

Provincia de Buenos Aires. 

La exploración efectuada utiliza como guía para el análisis el concepto 

de ciudadanía, como construcción social, teniendo en cuenta los derechos y 

obligaciones de las personas que son usuarias de los sistemas públicos de 

salud brindados por el estado. 

Con la introducción de este enfoque se intenta arrojar una mirada crítica, 

aj actual modelo de atención en Salud Pública, que aún no ha logrado incluir en 

su abordaje el modelo de atención integral. Éste último enfatiza sobre la 

atención de las necesidades bio- psico- sociales del sujeto, que no se 

resuelven únicamente con el trabajo médico, sino que inc{uye el análisis desde 

otras disciplinas como el Trabajo Social. 

Se pretende señalar la necesidad de construir una salud pública con la 

participación no sólo de los profesionales del área sanitaria y de los actores 

políticos, sino también de toda la ciudadanía, con el fin de lograr que todas las 

estrategias que tienen como fin elevar la calidad de vida en salud, sean viables. 

La investigación realizada esta estructurada en ocho partes y un anexo: 

Fundamentación y Antecedentes de la problemá#ica específica, Planteo del 

problema y Objetivos de investigación, Marco Teórico, Metodología de Trabajo, 

Análisis de Datos de las dimensiones. seleccionadas, Conclusiones y Estrategia 

de Acción, Bibliografía. 
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FUNDAMENTACIÓN 

Y ANTECEDENTES 



FUNDAM,ENTACIÓN: 

En las últimas décadas, se dispone. de suficiente evidencia para poder 

afirmar que ha habido cambios sorprendentes en la expectativa de vída en casi 

todo el mundo. Erradicación y control de algunas enfermedades temibles, 

cambios en la información y la conciencia sanitaria de grupos poblacionales y 
un extendido reconocimiento del derecho a la salud en el marco fegislatívo de 

muchos países son algunas de las modificaciones evidenciadas. 

Es igualmente cierto, que los problemas se han complejizado, el avance 

científico y en especial de la tecnología, contribuye a brindar soluciones a 

situaciones que se presentaban como terminales. Pero estas soluciones no se 

dan por igual entre los países, ni en el interior de los diversos territorios. El 

acceso a estos avances, en el marco de las características que impone la 

modernidad, contribuye al aumento de inequidades sociales. Y si bien todas las 

áreas que forman parte de la vida de la persona están afectadas, en el campo 

de la salud estas inequidades imprimen relevantes significaciones. 

En el caso de Argentina, a mediados del siglo XX, la Salud Püblica se 

vio reforzada por su inclusión plena en los modelos de "estado de bienestar", 

articulación que constituyó un paradigma dominante por más de 40 años. 

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 asociación devino en debilidad al no poder exhibir 

autonomía frente a las reformas del estado. Así la Salud Pública se vio 

atravesada por fenómenos que la afectaron como la privatización, las fuertes 

reducciones de personal, el endiosamiento de los mecanismos de mercado, los 

procesos de debilitamiento del estado, y por fenómenos de carácter más 

estructural como el deterioro acelerado de la situación económico social, 

caracterizada por el aumento rápido de la pobreza y en consecuencia del 

número de pobres. 

Entonces, si bien el avance de la medicina ha llevado a una situación en 

la que se consiguen curar enfermedades hasta ahora terminales y mantener 

con vida a personas con un mal funcionamiento físico, los avances en salud no 

consiguen proporcionar un completo bienestar físico, emocional y social a los 
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enfermos crónicos, cuyo número aumenta proporcional al avance de las 

ciencias. 

Se requiere, que este avance establezca políticas sociales que den 

respuesta a las necesidades de, aquellos que accedieron a tos beneficios del 

adelanto ~n salud. Estas políticas debe poner especial énfasis en la modalidad 

de intervención de los equipos de salud, generando profesionales que 

contribuyan a optimizar la calidad de vida de quienes se encuentren en la 

situación en mención. 

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 gducación, el trabajo, la vivienda, la seguridad, la 

recreación y todas aquellas que se encuentren vinculadas a su desarrollo 

personal; observamos en nuestra experiencia de pre.- grado efectuada en el 

Servicio de Nefrología del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA), que 

las personas con patologías crónicas padecen de obstáculos institucionales 

que garanticen el acceso a sus derechos, siendo múltiples los motivos de esta 

interferencia, por lo que podemos suponer que las políticas actuales son 

insuficientes e incompletas a estos enunciados, y otras veces ineficientes. 

Entre los sujetos con patologías crónicas, se encuentran los que 

padecen Insuficiencia Renal Crónica (IRC), 

La IRC es una enfermedad visceral, que afecta de manera global la vida 

de los sujetos, requiriendo, en algunos casos, de tratamientos sustitutivos de la 

función renal, lo cual puede generar una modificación en las relaciones 

sociales, en la situación laboral, en las relaciones familiares y en las 

actividades de la vida diaria. Es decir que, casi todas las áreas en las que se 

desarrollan {as 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 depresión, ansiedad, 

autoestima, situación laboral y/ o ocupación del tiempo libre, así como la 

calidad de las relaciones familiares, que pueden afectar no sólo a la 
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adaptación de las personas con IRC al tratamiento sustitutivo de la función 

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 

adhesión al tratamiento o la aparición de conductas auto- destructivas. 

En la inserción al área específica, de personas con IRC en tratamiento 

de hemodiálisis, notamos con preocupación la modificación que se produce 

especialmente en las dimensiones relacionadas con el status laboral y la 

utilización del tiempo libre. Por lo que surge el interés de indagar sobre estas 

dimensiones y así generar un plan de intervención de acuerdo al registro de las 

necesidades de los sujetos inmersos en estos tipos de tratamiento con el fin de 

concretar políticas de salud que contengan las mismas. 

En este campo problemático el propósito del Servicio Social será crear 

una visión crítica respecto de los problemas que afectan a este universo en 

particular, contribuyendo a que las personas, equipos de salud e instituciones 

que atienden esta patología, 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 prevención, 

recuperación, protección y promoción de la Salud, organizando sus acciones 

para contribuir al objetivo de la calidad en la Atención de la Salud. 
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ANTECEDENTES: 

Respecto a la problemática de los pacientes con IRC en tratamiento 

dialítico, la bibliografía disponible esta enfocada príncipalmente desde la 

perspectiva médica, describiendo detalladamente los síntomas y 

consecuencias orgánicas de la enfermedad. 

Sin embargo, existen numerosos trabajos sobre discapacidad que 

desarrollan otras dimensiones a tener en cuenta en el tratamiento de 

enfermedades crónicas, destacando entre ellas la dimensión emocional y la 

social. 

Estas investigaciones, provenientes principalmente del campo de las 

Ciencias Sociales, señalan la importancia del tratamiento integral de la 

discapacidad a través de equipos de salud interdisciplinarios, que enfocan la 

problemática del sujeto desde diferentes aspectos (familiar, social, económico-

laboral, psicológico) 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 investigación, /a 

dimensión laboral y de utilización del tiempo libre, se observa, en relación 

con la primera, que para el caso de las personas con discapacidad, si bien 

existen políticas estatales de inserción laboral, el cumplimiento de estas es 

mínimo e insuficiente, no existiendo un real control que asegure la total 

implementación de estas normativas. 

A pesar de lo anterior, se advierte la existencia de acciones 

relacionadas directamente con iniciativas de la sociedad civil, como el caso de 

#alteres protegidos (carpintería, panadería, repostería, manualidades, 

electricidad, etc) para discapacitados motores y mentales leves y moderadas, 

que permiten el aprendizaje de un oficio y la percepción de un salario según la 

producción que se realice. Estas iniciativas surgen como micro 

emprendimientos de la organización social, para cubrir la necesidad laboral y 

facilitar el acceso al aprendizaje de un oficio. 

En relación con la dimensión 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, 
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existiendo importantes organizaciones de la sociedad civil que brindan diversos 

servicios recreativos y culturales. 

No obstante, 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 pequeños 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 sólo continuar investigando sobre las problemáticas que 

afectan a estos sujetos, sino también diseñar propuestas de integración social 

adecuadas a las necesidades de los mismos. 
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PLAI~TE~ DEL PROBLEMA: 

~Cuátes son las modificatorias que se producen en la dimensión laboral y det 

tiempo libre de la persona con IRC, con cobertura médico- asistencial del 

Ministerio de Salud de I$t Provincia de Buenos Aires, a partir del ingreso a 

tratamiento de hemodiálisis, en el período 2006- 2007? 

OBJETIVOS: 

General: 

Conocer los cambios en la dimensión laboral y del tiempo libre, a partir del 

ingresa a tratamiento de hemodiálisis de las personas con IRC, con cobertura 

médico- asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires" 

"Contribuir en la elaboración de un plan de intervención acorde a las 

dimensiones analizadas" 

Especípcos: 

"Indagar sobre la historia laboral de las personas con IRC en tratamiento de 

hemodiálisis, identificando los acontecimientos que provocaron cambios a lo 

largo de su vida" 

"Conocer estrategias personales de los sujetos con IRC en tratamiento de 

hemodiálisis, utilizadas ante la modificación del status laboral'' 

"Conocer las actividades de tiempo libre desarrolladas por la persona con IRC 

en tratamiento de hemodiálisis a lo largo de su vida y la valoración subjetiva de 

esta dimensión" 

"Explorar sobre las motivaciones e intereses de la persona en tratamiento de 

hemodiálisis, relacionados con actividades del tiempo libre" 
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CIIJDADANÍA~ DERECHAS Y POLÍTICAS SOCIALES: 
El ámbito en el cual intervienen tos trabajadores sociales son las 

políticas sociales, políticas públicas 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 políticas sociales y los derechos sociales conforman elementos 

fundamentales en la intermediación de la construcción del orden social. 

Sin embargo, la precarización de las relaciones de trabajo y de la 

protección social, se traduce en una precarización de las relaciones sociales, 

en un deterioro de la ciudadanía . social. Entendida esta última, como un 

"vínculo de integración social que se construye a partir del acceso a los 

dereohos sociales siempre cambiantes en una comunidad. ~ Los derechos 

sociales (trabajo, salud, educación) constituyen et "ingrediente fundamental en 

la construcción y desarrollo de la ciudadanía"2. Se presentan como relaciones 

sociales cambiantes que se construyen como resultado de la interacción entre 

participación social e intervención del estado. 

Se puede observar hoy una interrupción en el proceso de construcción 

de la ciudadanía 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 integración social y con la 

pérdida de derechos sociales básicos. 

El aumento incesante de los excluidos reales y potenciales, se 

constituye en una preocupación de la sociedad en su conjunto, pero se 

materializa en las acciones que para paliar sus consecuencias implementa el 

Estado a través de sus políticas sociales y que, en la mayoría de los casos, 

tienen una perspectiva economicista que considera los problemas sociales 

como consecuencia de una situación de crisis o de ajuste. El correlato de esta 

concepción se traduce en la implementación de políticas focalizadas, dejando 

de lado las contradicciones básicas de la sociedad. 

' Levin, S: "La ciudadanía social argentina en los umbrales del siglo XXI". ED. Mimeo. Bs. As. 
1997. 
º Idem 6, 
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Sin embargo, el proceso de cambio que se está dando en esta época, en 

torno a la ampliación de la ciudadanía, se proyecta en nuevas dimensiones de 

posicionamiento social, que reconoce su punto de partida en los derechos 

sociales (denominados de 2° generación) y avanza hacia la consolidación 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° generación o derechos difusos están vinculados con 

ias demandas de calidad de vida, valoracíón de las diferencias, no-

discrimin~ión, defensa de roles, valoración de identidades, preservación de la 

naturaleza 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: 

Se pueden reconocer diferentes conceptos de salud de acuerdo a la 

época y a la cultura predominante en cada período histórico. Sin embargo 

estos conceptos coexisten y están presentes en la actualidad: 

Salud como ausencia de enfermedad: ligado al bienestar físico- biológico 

y opuesto a la enfermedad, ligado a la localización de una avería en un órgano 

o función. 

Según la OMS (1948): salud como °un estado de completo bíenestar 

físico mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. Si bien se apoya en los aspectos psicosociales sumados a los 

biológicos, la noción ecológica del ambiente no tiene perspectiva amplia y 
circular que requiere la comprensión de la complejidad social. 

Salud como proceso histórico social: una concepción 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 yfluctuante. En el transcurso de la vida la 

persona se acerca a uno u otro extremo —salud/ enfermedad (y muerte)- según 

se rompa o se refuerce el equilibrio dinámico de la interacción de diferentes 

factores: físicos, biológicos, psicológicos, sociales, culturales y ambientales. La 

9 



comprensión de estas interrelacíones resulta fundamental para entender la 

relación individuo-grupo-sociedad. Desde esta perspectiva se considera at 

ambiente en su sentido más amplio, involucrando los aspectos políticos y 

económicos en sus niveles micro ymacro- sociales 

Un nuevo avance en la concepción de este término es desarrollado por 

la OMS, en su propuesta de "Salud para todos en el año 2000" 3, que plantea la 

salud como "derecho humano fundamental" y la necesidad de una participación 

activa e informada de la población en el cuidado de la propia salud. Reconoce 

la grave desigualdad en el estado de salud de la población y la brecha 

existente entre la salud de las poblaciones de tos países desarrollados y los 

sub.- desarrollados. Apela al desarrollo económico y social en el nuevo orden y 
establece el derecho y el deber del pueblo de participar individual y 
colectivamente en los procesos de prestación de la salud". 

La política 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 

~►Ima-Ata en 1978. Dicho marco establece las prioridades globales para tas dos 

~rimeras décadas del siglo XXI, así como diez objetivos que deben crear las 

condiciones necesarias para que las personas de todo el mundo alcancen y 
mantengan et máximo nivel posible de salud. 

A partir de estos avances, se establece que el derecho a la salud 

requiere para su concreción y universalización del cumplimiento de un conjunto 

de requisitos y del establecimiento de condiciones equitativas en varias 

esferas: 

Equidad en /a atención: Accesibilidad económica, geográfica 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 !a protección y reducción de los riesgos de: enfermar, 

discapacitarse o morir por causas evitables. 

' Zurro, M ; Gené Badia, J y Subias Loren; P: °Actividades preventivas y de promoción de la 
salud". En "Prevención y Promoción de la salud". 
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Equidad en la información y en !a distribución del saber y del poder 

en salud: acceso a información comprensible sobre la prevención y 

tratamiento oportuno de los problemas de salud y la generación de 

canales concretos para una participación 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 atención, equidad en los riesgos y equidad 

en la distribución de la información (saber- poder) configuran un trípode 

orientado a la concreción del derecho a la salud. 

SISTEMAS DE SALUD EN ARGENTINA: 

Para contextualizar adecuadamente la situación en que se halla inserta 

la política de salud en nuestro país conviene analizar los diferentes 

subsistemas de salud existentes. Así, se puede señalar que el sistema de salud 

en Argentina ,resulta de la coexistencia de tres subsistemas particulares: el 

Público, el de Obras Sociales y el Privado. Esta conformación especial del 

sector le imprime al área de la salud una lógica peculiar, puesto que implica la 

coexistencia desarticulada de cada uno de estos subsistemas que difieren 

respecto a su población 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 área de 

salud, se liga a la heterogeneidad reinante en su interior, puesto que la 

fragmentación de las instituciones que lo componen se constituye en su rasgo 

distintivo. A su vez, su falte de coordinación y articulación impide la 

conformación de un "sistema fdrmal~ de salud y atenta contra el uso eficiente. 

de recursos y el logro de niveles aceptables de equidad en su cobertura. 

No sólo se observa, la falta de integración entre los distintos 

subsistemas, sino que dentro de cada uno de ellos también existen serios 

niveles de fragmentación. En el caso del subsector público, tradicionalmente se 

ha observado la existencia de una falta de articulación entre las diferentes 

jurisdicciones (nacional, provincial, municipal}. Y, en el caso de los subsectores 
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de fa seguridad social (Obras Sociales) y privado, están compuestos por un 

gran número de organizaciones heterogéneas en cuanto al tipo de población 

que agrupan, cobertura que brindan, recursos financieros por afiliado y 
modalidad de operación 

El subsistema público 

Este subsector, cuyas recursos provienen del sistema impositivo, provee 

servicios de salud de forma gratuita a través de una red de hospitales públicos 

y centros de salud a un gran porcentaje de la población. En los hechos, abarca 

en su mayoría a grupos sociales de bajos ingresos. La distribución geográfica 

de sus servícios es muy amplia y tiene presencia en las zonas consideradas no 

rentables por el sector privado. No obstante, la población que se comporta 

como demanda natural de este subsector, es la que carece de cobertura de 

alguno de los otros dos subsectores. 

Una característica central que da cuenta de los rasgos constitutivos de 

este subsector, es~ el doble vinculo laboral "que establecen sus recursos 

humanos (principalmente, los profesionales y los técnicos) que, en su mayoría, 

desan'ollan actividades en el sector privado en forma independiente o 

vinculados a los establecimientos públicos. 

Este subsistema opera a través de los Ministerios de Salud en sus tres 

niveles (nacional, provincial y municipal). Hipotéticamente, la Nación (en la 

figura del Ministerio de Salud) asume en la década de los años noventa las 

funciones de coordinación, regulación y asistencia técnica. En la práctica, el rol 

del nivel central es muy acotado. Prácticamente no interviene en la política de 

salud nacional. 

Cabe aclarar que el porcentaje de gasto público que actualmente maneja 

es muy pequeño. Por el contrario, en las últimas décadas, se ha visto reforzada 

la importancia de los Ministerios o Secretarías 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 públicos 

nacionales. Sin embargo, el Ministerio de Salud es el organismo encargado de 

la regulación de la totalidad del sistema de servicios de atención médica. 



El subsistema de Obras Sociales 

El sistema de Obras Sociales en nuestro país, se consolidó como tal en 
1970, bajo el gobierno autoritario del general Onganía, a través de la Ley 

18.610. Aunque estas existían con anterioridad, la modalidad que asumían no 

es la que hoy se conoce. Las Obras Sociales durante las décadas del 50 y del 

60 formaban un conjunto heterogéneo, con regímenes extremadamente 

variados de prestaciones, brindadas solo en parte a través de servicios propios. 

Históricamente, el rasgo central de este subsector fue el carácter 

obligatorio de la adhesión y la organización por rama de actividad. Está 

conformado por instituciones que cubren fas contingencias de salud y proveen 

infraestructura de turismo y asistencia social a los trabajadores en relación de 

dependencia (sobre todo a partir de Obras Sociales sindicales) y a los jubilados 

del régimen nacional de previsión social a través del Programa de Asistencia 

Médico Integral (PAMI). Este subsector se constituye como un seguro social 

pata la protección dé 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 número de 

instituciones, los beneficiarios y recursos se concentran en un número 

relativamente reducido, influyendo así en la 

inviabilidad financiera de muchas de ellas. En efecto, aunque el sistema 

de seguro social de salud en Argentina está altamente descentralizado y 
existen muchas OS, esto no implica que existan simultáneamente, altos niveles 

de concentración de la oferta. 

Es importante resaltar que este subsistema se terminó de consolidar 

como tal cuando en 1970 se extendió de manera obligatoria a toda la población 

trabajadora y a tos jubilados y pensionados. Pero esta circunstancia le imprimió 

una característica peculiar, puesto que en vez de impulsar la provisión directa 

(centrada en servicios de su pertenencia) o la participación del sector publico 

en el sistema, a partir de la sanción de esta leyes se afianzó 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 población contaba con cobertura exclusiva 

de Obra Social. 

Ahora bien, a pesar de la magnitud de la población cubierta por este 

subsistema, su peso sobre el total de establecimientos asistenciales del país y 

su capacidad instalada es baja. 

El subsistema privado 

Bajo la denominación global de empresas de Medicina Prepaga se 

agrupa un amplio y muy diverso conjunto de entidades cuya oferta presenta 

una dispersión 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 cámaras empresariales: la Cámara de instituciones Médico-

Asistencial de la República Argentina y la Asociación 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 afiliación°). 

Durante los últimos años, el subsector privado ha evidenciado un rápido 

crecimiento, consolidándose como prestador del sistema de las Obras 

Sociales. Entre 1969 y 1995, la participación de este subsector privado en el 

total de establecimientos asistenciales del país prácticamente se cuadriplicó. 

Mientras que a fines de la década de los años 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 duplicó 

entre 1969 y 1995. 

Cabe señalar que a pesar de que el gasto anual de este sector es menor 

en comparación con el subsector público y las Obras Sociales, su gasto per. 

rápita es el más elevado. 

Es necesario tener en cuenta para comprender este subsector que el 

Estado ha tenido una mínima intervención reguladora en el área. 

~4 



CONCEPTO Y FUNCIÜN DE LA SALUD PÚBLICA: 

Dado que esta investigación se desarrolla dentro del campo de la salud 

pública es oportuno clarificar el concepto y las tareas que competen a este 

campo en particular. 

"La salud pública puede definirse como el conjunto de actividades 

interdisciplinarias que competen a/ Estado y a todos los habitantes de un país, 

para promover, prever yrehabilitar /a salud en una sociedad. 

Esto significa que la salud pública es responsabilidad de los gobiernos, a 

quienes corresponden la organización de todas las actividades comunitarias 

que directa o indirectamente contribuyen a !a salud de la población'. 

La salud pública obtiene cpnoclmientos de todas las ciencias, siendo su 

actividad multidisciplinar, eminentemente social, cuyo objetivo es la salud de la 

población. 

Entre las actividades que le competen se encuentran: 

La protección de la salud: se trata de actividades dirigidas al control 

sanitario del medio ambiente en su sentido más amplio, con el control del 

suelo, agua, aire, y de los alimentos. Además se incluye la seguridad en el 

trabajo y en el transporte. 

La promoción de la salud: son actividades que intentan fomentar la 

salud de los individuos y colectividades, promoviendo la adopción de estilos de 

vida saludables, mediante intervenciones de educación sanitaria, a través de 

medios de comunicación de masas, en fas escuelas y en atención primaria. 

Prevención en salud: se basa en intervenciones de prevención primaria 

(vacunaciones) prevención secundaria o detección precoz de enfermedades y 

de prevención terciaria o de contención y/o rehabilitación de las secuelas 

dejadas por una enfermedad. 

" www.wikipediaenciclopedialibre. corn 
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NECESIDADES Y CALIDAD DE VIDA: 

Las necesidades básicas universales y el mejoramiento de la calidad de 

vida comportan derechos inalienables de todo ser humano. Desde la 

perspectiva del Servicio Social, Rozas Pagana manifiesta que el concepto de 

bienestar individual y general de una sociedad, es un derecho y parte de la 

realización de la esencia humana. El concepto de bienestar social, se refiere a 

la creación de condiciones de igualdad y de justicia social. 

Para comprender ampliamente la relación 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 resolución éste 

tiene potencialidades" s 

La persona es un ser de necesidades múltiples e ínterdependientes, por 

ello las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en donde 

éstas inten'elacionan e interactúan. A su vez, éstas se satisfacen en tres 

contextos: en relación con uno mismo {Eigenwelt), en relación con el grupo 

social (Milwelt) y en relación con el medio ambiente (Umwelt)g

La satisfacción de las necesidades det 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 percepción que tienen los individuos de su situación en la vida en el 

contexto de la cultura y del sistema de valores en el que viven y con relación a 

sus metas, expectativas, normas e intereses". 

Buscando obtener indicadores sociales de calidad de vida San Martín y 
Pastor autores de Epidemiología de la Vejez, entre otras muchas obras, han 

clasificado nueve dominios que representan significativamente los elementos 

sociales, ambientales, poblacionales que más influencian la calidad de vida y el 

bienestar de la población y podrían clasificarse en: 

s Max Neef, M: "Salud Comunitaria y Promoción del Desarrollo". Curso de Educación a 
distancia. CELATS. lima, 1991. Capital. 
a Max-Neff, M. (1986). Desarrollo a Escala Humana. Una opción para el futuro. Cepaur. 
Fundación Dag Hammarsk j~ild. Santíado de Chile. 
~ San Martín, H. y Pastor, U. (1990). Epidemiología de la Vejez. Ed. Interamericana. México. 
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- Aspectos del ambiente físico- biológico: el clima, condiciones 

geográficas, etc. 

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. 

- Igualdad o desigualdad de oportunidades sociales y grado de 

participación de la población en los asuntos sociales y comunitarios. 

La accesibilidad física, geográfica, económica, cultural, educacional, 

artística, empleo y trabajo, vivienda, etc. 

La percepción objetiva y subjetiva de la calidad de vida y el bienestar por 

el individuo y.la comunidad 

- Situación de salud (nivel-estructura) individual y colectivá 

Situación económica, personal y familiar 

- Reposo, deporte, vida cultural y artística. 

- Modos de vidá=estilos de vida: hábitos, 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 líneas generales, el constructo calidad de vida relacionada con la 

salud puede considerarse multidimensional. Esto conlleva un problema 

especial en 
la 

comunicación 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 crónicos se corresponden con las que aparecen en la 

definición de la OMS: 

Bienestar Físico 

Bienestar Emocional 

Bienestar Social 
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Estas dimensiones, por lo general, agrupan una serie de componentes 

sub.- divisibles a sú vez, hasta llegar a unidades de análisis que constituyen las 

variables concretas que definen la calidad de vida. 

Otro análisis de este constructo que es necesario realizar, es la 

diferenciación 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 función de 

criterios externos. La Calidad de ida Subjetiva se refiere a 
la evaluación que 

cada persona hace de su experiencia física, emocional y social, con base en 

criterios propios. 

Por lo anterior el servicio social debe recuperar en su vmculacióri con las 

necesidades sociales y la calidad de vida, que el logro de ellas esta en el 

desarrollo múltiple de la persona, en el despliegue de sus posibilidades como 

ser humano, para lo cual es necesario saber hasta que punto las necesidades 

son sentidas para luego ser reconocidas por los sujetos, teniendo en cuenta 

que las necesidades sentidas, aparecen en la intervención profesional como 

carencia demanda y forman parte del saber cotidiano de los sujetos por el 

carácter práctico de su .vivencia, y que aluden a un conjunto de problemáticas, 

que tiene un universo en particular. Dichas necesidades sentidás, de algún 

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: 

Según Ana Quiroga, al analizar la cotidianeidad distinguimos en ella tres 

regiones o áreas de emergencia y desarrollo de necesidades humanas. Estas 

áreas 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 desarrollan 

acciones diferenciadas entre sí. 

En esta investigación exploratoria nos centraremos en el análisis del 

trabajo y el tiempo libre. 
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TRABAJO:

Podemos :definir el Trabajo como una "acción planificada que 

compromete la capacidad bio-psico- social del sujeto; mediante esa acción el 

hombre transforma la realidad externa, cumpliendo en ella sus objetivo$"8. El 

trabajo es una de las formas de la relación sujeto- mundo, 
por la que opera en 

su contexto y lo modifica se jUn sus necesidades. Su acción 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 hacen a la conservación de la vida. Asimismo, el trabajo 

vincula al sujeto con el mundo, en tanto es apropiación de fo real, es 

aprendizaje y es fundamental en la constitución de identidad. 

Elliott Jacques9 señala que el ser humano requiere trabajar no sólo para 

resolver las necesidades apremiantes de la vida, sino que necesitó hacerlo en 

un nivel acorde con sus propios límites y capacidades internas. Cuando esta 

relación 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 insatisfacción y ansiedad. 

A partir de lo anterior resulta lógico considerar que la desocupación 

como indicador global, representa una variable de cambio que afecta a la 

conducta individual y que posee un carácter 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 preservación de 

e Quiroga, A y Racedo, J: "Crítica de la Vida Cotidiana". Cáp. "Áreas de análisis de la vida 
cotidiana: trabajo, familia y tiempo libre". ED. Cinco. 6s. As. 6° Edición, 2003. 
9 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 serán 

determinantes para que cada uno asuma actitudes de negación y aceptación 

que los lleve a enfrentar con suficiente autoestima la nueva situación. 

La integración o no-integración entendida como el acceso a la 

ciudadanía, se mide en relación a si las personas logran o no reproducir su 

existencia económica. La exclusión se encuentra en relación directa con el 

cercenamiento del derecho al trabajo que evidencian nuestras sociedades. 

Dado el actual período de flexibilización laboral, conviene hacer un 

análisis del área laboral, teniendo en cuenta las diferentes categorías 

ocupacionales existentes en nuestro país. 

En primer lugar, es necesario explicar el concepto de Población 

Económicamente .Activa (PEA), en donde la posición de los individuos se 

traduce por la peFcepción de determinados tipos de renta, en su participación 

directa en las relaciones de distribución derivadas de las relaciones de 

producción. En oposición a lo anterior, la posición de la Población 

Económicamente Inactiva (PEI) se determina precisando en cada caso, a 

través de que forma de renta cada uno de esos individuos participa 

inc~rectamente en las relaciones de distribución. Es por la vía de su 

participación indirecta en la distribución y el consumo que se puede determinar 

su posición social. Dentro de la PEI , se encuentran las personas de 14 o más 

años, 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 o más años ya 

sean que estén: 

-Ocupadas: ejerciendo una .ocupación remunerada en dinero o en 

especie; remunerada o no, en una empresa explotada por un familiar; o que 

tenían una ocupación 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 

sólo del sector formal del trabajo, sino también están aquellas que son parte del 

sector informal. 

El sector formal del trabajo se caracteriza por los siguientes 

componentes: a) trabajo productivo; b) con protección de derechos; c) con 

ingresos adecuados y d) con protección 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 protección social. 

En síntesis 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 protección social. 

- Con diálogo social, libertad sindical, negociación colectiva y 
participación. 

En contraposición, el término sector informa( en el ámbito del trabajo, es 

usado como sinónimo de trabajador pobre, trabajador que no tiene contrato, 

que no tiene seguridad pública, o que no cuenta con prestaciones. El concepto 

que ha contado con mayor aceptación 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 generalmente no se inscriben en 

registros oficiales, fiscales o de seguridad social, y parte de los dueños de los 

negocios informales pueden ocupar uno o más asalariados de manera 

continua, cumpliendo parcialmente con reglamentaciones o requisitos 

gubernamentales. Así dentro de la economía informal quedan incorporados, los 
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vendedores ambulantes de mercancías y de alimentos, artesanos, 

transporiistes, prestadores de servicios domésticos de todo tipo y de 

reparaciones diversas, así como sexo-servidores, entre otras. 

Las características particulares de los sujetos que integran este 

sector son: 

Los individuos que buscan obtener un ingreso por vías legales y distintas 

al desempeño de una actividad económica 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 

prestacioñes. 

Los trabajadores que realizan alguna tarea en el marco de la 

subcontratación con empresas típicamente capitalistas. 

Las microempresas, por lo general entendidas como unidades de 

producción con un número de trabajadores inferior a diez. 

Todos los establecimientos que no cumplen con alguna disposición legal 

relativa al ámbito laboral. 

Aquellas unidades que incumplen alguna regulación gubernamental, 

como por ejemplo, el registro fiscal. 

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

tendencias de informatización del trabajo. 
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MEMPO LIBREr 

Para comenzar convendría diferenciar entre ocio y tiempo libre. °Por 

tiempo libre se entiende, el tiempo disponible, es decir, e! que rio se utiliza para 

trabajar, comer o dórmir. El tiempo libre es tiempo a nuestra disposición. Es la 

posibilidad de salirse de la rutina diaria, y es esencial a la hora de confiormar un 

sano equilibrio del ser humana 

Cuando /a persona utiliza el tiempo libre de forma creafiva, desarrollando 

capacidades, favoreciendo e/ equilibrio persona! y enriqueciendo su 

experiencia, ésta llena de contenido su vida y otorga al ocio una dimensión de 

enriquecimiento personal, por tanto, el ocio vendría a ser el tiempo libre que se 

utiliza para hacer actividades placenteras" 10

Un concepto saludable de tiempo libre tiene diversas vertientes: una 

individual, que favorece el crecimiento personal; y otra participativa, 

comunicativa y convivencial, que descubra el placer de compartir afinidades y 
proyectos con otros. (deporte, voluntariado, realización 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 materialización de los objetivos de la 

vida del hombre occidental de hoy apenas dejan espacio para actividades que 

puedan diversificar sus intereses. El #iempo disponible es usado, en cambio, en 

el entretenimiento que proponen los médios de comunicación. Ante ellos, el 

público se vuelve cada vez más pasivo, menos participativo, transformándose 

en simples consumidores de productos de entretenimiento. Asimismo, el 

incesante avance de la infiormática aplicada a la industria del entretenimiento 

brinda siempre nuevos motivos de distracción, que impiden que concentrarse 

en las verdaderas necesidades. 

Por el contrario, e( tiempo libre vivido como un proyecto de realización 

personal invita a la comunicación y a la convivencia e, incluso, a un 

compromiso con ideales de creación y de extensión cultural. 

iu 
u~tiv CEAPh.o~ 
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Además, yes ~n valor que, ádecuadamente desarrollado,- posibilita la 

construcción de una personalidad fuerte y equilibrada, favoreciendo valores 

como la creatividad, la imaginación, la armonía psicofísica, la autonomía, la 

capacidad de óóópér~ción, la resporisáliilidad y la aceptación de 'uno mismo. 

Es un componente esencial de la ,persona. Supone una experiencia vital que 

expresa la vivencia de valores específicos que ayudan a la autorrealización de 

las personas en cuanto permite una acción gratuita y libre. Es un espacio 

creativo, de expansión de la personalidad, de contenido lúdico, formativo, auto 

expresivo y de salud en sus acepciones de bienestar, físico, psíquico y social. 

Tiene, pues, una, relación directa con la calidad de vida. . . , 
Con respe+~to a fo anterior, en la actualidad surgen numerosos trabajos 

dentro del área de la salud, que exaltan los efectos curativos de las artes 

plásticas, la música, la danza y la poesía. Estos trabajos déscriben como el arte 

y la música rompen el estéril espacio de miedo que rodea a los pacientes. 

Algunas experiencias que introducen el arte como instrumento curativo. 

se pueden hallar en algunos hospitales de Estados Unidos y Europa. Estas 

experiencias en sus primeras épocas tenían 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; hospitales). . Este 

movimiento de árte ~én los hospitales ha sido muy importante para cambiar la 

consideración del mismo entre los profesionales de la salud, por lo que ahora 

es más probable que el arte incorporado al contexto hospitalario esté 

conscientemente relacionado con la curación antes que con la estética.~~ 

Con el fin de resaltar la importancia de esta dimensión, 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 índole, que la persona 

realizaba; o la reducción de las expectativas en cuanto a sus posibilidades de 

ocupación del tiempo libre. 

Por actividades de diversa índole convendría remitirse a la definición de 

la Real Academia Española, la cual define al ocio como el "tiempo libre de una 

"Samuels, M: "Creatividad Curativa". Grupo Zeta. ED. Vergara 
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persona. Diversión u ocupación reposada, especialmente en obras de ingenio, 

porque estas se tóman regularmente por descanso de otras tareas".12 La 

diversión es, justamente, uno de los objetivas específicos del ocio. Diversión 

que no significa sólo entretenimiento, sino la búsqueda de lo "diverso", la 

posibilidad de dar al cuerpo y la mente otras materias primas de ocupación y 
crecimiento, bajo la concepción de que todo órgano o función que no se ocupa 

de su objetivo especifico pierde su razón de ser y se atrofia. 

En conclusión, y siguiendo las tendencias actuales, uno de los objetivos 

de los equipos de salud debe ser motivar a los sujetos hacia la ocupación 

creativa y satisfactoria de su tiempo libre, debido a que esta dimensión de la 

vida es clave para el desarrollo de una más alta y más profunda calidad de 

vida. 

iz Diccionario de La Real Academia Española, 1995. 
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LA PROBLEMÁTICA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRf?NICA (IRC): 

Con el fin de comprender el rol del trabajador social en la intervención 

con personas que padecen IRC, es necesario, en primer lugar, caracterizar las 

implicancias de esta patología. 

La insuficiencia renal crónica es la pérdida de la capacidad funcional de 

los riñones en forma permanente, por lo que se la considera una enfermedad 

crónica. 

El Manual Merck (1998) la define como "situación cl~nica resultante de 

una multitud de procesos patológicos que conducen ~ un desajuste e 

insuficiencia de la función excretora y reguladora renales, o ui-emias"(Pag.329) 

La uremia es el término médico para describir lo ~ síntomas que se 

presentan cuando los riñones ya no funcionan: Cuandor se acumulan los 

productos de desecho en el torrente sanguíneo, puede sentirse malestar 

debido a los síntomas de uremia. Algunos de los síntomas de uremia son: 

acumulación de toxinas del metabolismo (azoemia); disminución o aumento en 

la frecuencia al orinar; somnolencia, pereza o respiración corta; sobrecarga de 

agua y sales minerales; alteraciones del comportamiento; hinchazón alrededor 

de los ojos; olor característico del aliento; problemas de concentración; interés 

sexual disminuido; alta presión artería(; hinchazón (edema); pérdida de apetito; 

náusea y vómito; dolor de cabeza; cansancio; confusión; diarreas; picor; sed. 

A través de los registros de diálisis y de transplante disponibles en el 

mundo entero, se puede establecer la existencia de tres patologías que 

determinan más frecuentemente la pérdida de la función del riñón. Ellas son las 

glomerulopatías, la hipertensión arterial y la diabetes. 

Las glomerulopatías son procesos patológicos que afectan 

fundamentalmente al glomérulo. Se pueden mencionar en este caso al 

síndrome nefrítico agudo (o glomerulonefrítis aguda) y las enfermedades 

nefríticas crónicas. El síndrome nefrótico es un conjunto de signos de 

permeabilidad de la membrana capilar glomerufar. 

En el Caso de la hipertensión arterial, el mal manejo de esta alteración 

tiene consecuencias sobre el corazón, el riñón y el cerebro. Si se atiende a las 

patologías del riñón, la incidencia sobre éstas de la hipertensión arterial se 
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equipara a la de las glomerulopatías, teniendo ambas similares consecuencias 

sobre la pérdida de las funciones renales. 

Sin embargo, comparada con aquellas, e inclusive con la tercer 

patología responsable, la diabetes, la hipertensión es quizá la alteración más 

prevenible y manejable. Esto se debe a que entre sus propios factores de 

riesgo pesan mucho los del orden d~ los comportamientos y hábitos de vida 

negativos. 

En el caso de la diabetes, esta patología es la que más ha crecido en 

prevalencia e incluso ha pasado a ser la primera causa de perdida de la función 

renal en algunos países, como por ejemplo la Argentina. ~, 

Para evitar mayores complicaciones, es importante inducir el diagnóstico 

precoz de la nefropatía diabética, ya que si bien la persona con diabetes en 

tratamiento dialítico tiene una menor calidad y expectativa de vida, lo 

i mportante es que se puede .prevenir la nefropatía diabética mediante un 

"~ldiagnóstico precoz y un tratamiento correcto. Cuando esto sucede en etapas 

incipientes, se puede salvar la función renal más fácilmente. 

A continuación resulta oportuno distinguir las cuatro fases, según el nivel 

del daño renal: 

1- Fase Latente: No se presentan trastornos evidentes, ya que las nefronas 

sanas mantienen la función renal dentro de límites tolerables. 

2- Fase Compensada: Los túmulos renales ya no son capáces de reabsorber 

la cantidad de agua filtrada en los glomérulos, apareciendo poliuria, a veces 

hipertensión y anemia. 

3- Fase Descompensada: Ante una situación como la infección, la disfunción 

se acentúa y el riñón pierde su capacidad de concentrar o diluir la orina. La 

poliuria es constante. Retención acentuada de productos nitrogenados y 

reducción de excreción de sodio y potasio. 

4- Fase Terminal: Se produce una importante reducción del volumen de orina 

(oliguria) y se establece un cuadro de uremia. Llegada esta fase deberá 

iniciarse un tratamiento sustitutivo permanente. 
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Tratamientos sustitutivos de la función renal: ' 

La diálisis es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la 
función renal se hace irreversible, la misma puede ser de dos tipos: 

hemodiálisis o diálisis peritoneal. Ambos tratamientos suplen la función ,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 

realizarse de por vida en tanto no reparan tas funciones renales, sólo las 

reemplazan. 

Asimismo, el trasplante renal es otra de las opciones ante la IRC. Éste 

se constituye en la única vía de solución de la enfermedad; ya que una vez, 

sustituido el riñón, la persona puede realizar una vida completamente normal, 

sin depender de un tratamiento. Aunque el sujeto deberá estar conciente de 

que puede no durar. toda la vidas debiendo iniciar o retomar en algún momento 

la diálisis. 

En ~ esta. investigación sólo se efectuaré una descripción del tratamiento 

de hemodiálisis, dado que la muestra extraída pertenece a personas con IRC 

que concurren a este tipo de tratamiento. 

Tratamiento de Hemodiáíísis 

La hemodiálisis quita los desechos y los fluidos filtrando la sangre a 

través de un riñón 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 hemodiálisis, un cirujano debe 

crear un acceso en sus vasos sanguíneos para que la sangre pueda salir y re-

entrar en su cuerpo. durante la diálisis. Normalmente, el acceso está en el 

antebrazo. 

El procedimiento se diseña para aumentar el flujo de sangre agrandando 

un vaso sanguíneo o creando un vaso artificial. Cuando empieza la 

hemodiálisis, se insertan dos agujas • en el acceso. Un tubo delgado lleva 

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 solución circundante, llamada "solución de diálisis" o "dia{izada". 
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La máquina de diálisis, conectada al dializador, proporciona la solución 

que baña las fibras y quita los desechos. También regula las características de 

la solución de diálisis para quitar el exceso de fluidos de la sangre. 

Después de .pasar a través del dializador, la sangre retoma a través de 

otro tubo. Usualmente, se necesita la hemodiálisis tres veces por semana. Las 

sesiones duran aproximadamente de tres a cuatro horas. Normalmente no se 

siente dolor ni incomodidad durante la sesión, pero el movimiento está limitado 

porque el sujeto se conecta a la máquina. 

Perfil de la persona con Insuficiencia Renal Crónica: 

Los efectos de cualquier enfermedad crónica, y por tanto de la IRC, no 

se limitan a los aspectos biomédicos. La nueva situación que sobreviene a la 

aparición y diagnóstico de !a enfermedad, inevitablemente trae entre sus 

consecuencias la afectación de parte de la vida personal, familiar y social de la 

persona enferma y de su familia, con una serie de cambios en el ámbito laboral 

y profesional, en su tiempo libre y de ocio y, por tanto, en su modo y hábitos 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 intervención 

integral, donde el diagnóstico 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, limitándola directa o indirectamente,, ya que pueden 

presentar síntomas que interfieren no sólo con su capacidad física, su 

movilidad y flexibilidad, sino también con su vida personal y profesional 

intuyendo conflicto matrimonial, disfunción sexual, y estrés psicológico 

causado por disminución o abandono de la profesión, lo que a su vez conlleva 

una disminución de los ingresos éconómícos; modificación de los roles 

familiares, sobreprotección, dependencia familiar y pérdida de autonomía de la 

persona enferma, así como renuncia del resto de los miembros de la familia a 

su ritmo de vida anterior a causa de la atención y los cuidados que dedicarán a 

la persona con IRt~; limitación en las actividades de su vida social y de ocio, 

como es el caso de las comidas fuera de casa, o de Ips viajes. Todos estos 
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síntomas, afecciones comorbidas y tratamientos en el curso de la enfermedad 
t 

requieren una valoración en detalle de la calidad de vida para entender el 

impacto de las intervenciones sobre el bienestar integral del sujeto. 

Cabe aclarar que el grado de afectación no será el mismo para todas tas 

personas, dependerá de diversos factores, como la forma' de afrontar la 

enfermedad, la edad, el apoyo socio-familiar, la cultura. 

En el caso de la hemodiálisis, el éxito del tratamiento requiere poner 

énfasis én el auto- cuidado,'permitiendo a la persona tener autonomía al actuar 

para mantener su salud o cumplir ciertas adaptaciones a las limitaciones que le 

causa la enfermedad. Además, 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 

cooperación firme pero sin que pierda su identidad y su capacidad de decidir 

con responsabilidad. 

El proceso de adaptación psicológica a la hemodiálisis, definido como 

aceptación sin excesiva angustia, ni depresión del tratamiento en todas sus 

facetas y de las nuevas posibilidades y limitaciones laborales, ha sido 

caracterizado como la superación gradual de tres fases diferentes. La primera 

etapa (Kaplan-De-Nour, 1984) se denomina de luna de miel con la máquina, 

momento en el cual la enfermedad .renal está en un proceso avanzado y el 

sujeto se encuentra severamente urémico y confuso. Desde las primeras 

sesiones, éste demuestra euforia por la mejora sintomática. Este es un período 

marcado por la mejoría física y emocional que viene acompañado por una 

positiva necesidad de vivir bien, de confianza en la vida y de felicidad. En esta 

fase es común que la persona acepte su entera dependencia de la máquina, de 

los procedimientos y de los profesionales que lo atienden y, por consiguiente, 

demuestre gratitud y cooperación. Independientemente de ese aspecto se 

encuentran, en mayor o menor grado, intensos episodios de ansiedad 

relacionada con el tratamiento. 

AI final de la luna de miel sigue un período de desencanto y desánimo. 

En algunos casos ese cambio ocurre gradual y lentamente; en otros, es más 

abrupto. Los sentimientos de satisfacción, confianza y expectativas disminuyen 
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o, incluso, desaparecen. Cuestiones previas, que hasta entonces eran 
evitadas, empiezan a aparecer cuando fas demandas reales como empleo, 
familia y responsabilidades económicas disipan la euforia inicial. 

Los sentimientos de desamparo y tristeza dominan a los afectos durante 
este período y frases como: "¿cuánto tiempo voy necesitar la hemodiálisis?" 
serán remplazadas por: "¿cuánto tiempo de vida tengo?", "¿puedo trabajar?", 
"¿cómo podré cuidar a mi familia?" (Reichman, Levy, 1972; Kaplan De-Nour, 
1984).- ~ ~ 

l,as pérsonas con enfermedades ~aguda~s pueden sufrir' pérdidas 
temporales de empleo, pero en el caso del enfermo renal, mientras se 
estabiliza tanto física como emocionalmente en su cronicidad, puede ser 
diferente. En algunos casos, no volverá a ser como antes y, muchas veces, es 
improbable que retome al mismo tipo de trabajo que realizaba. 

La última etapa se denomina período de adaptación. Se caracteriza por 
el inicio de la aceptación de las limitaciones propias y de las complicaciones 
originadas en el tratamiento de hemodiálisis. Et paso hacia este nuevo período 
se da gradualmente en todas los casos y es un momento marcado por 
fluctuacione's entre. el bienestar físico y emgcion~l:. En estos casos• e~ común 
encontrar prolongadas vivencias de satisfacción alternadas con episodios 
depresivos de diferente duración. 

Legislación existente sobre cobertura médica asistencial de la República 
Argentina v de la Pcía de Buenos Aires, en favor de las aersonas con 
patologías crónicas: 

La ley 24901 de la República Argentina instituye un Sistema de 
prestaciones básicas en habilitación y rehabilitación integral a favor de las 
personas con discapacidad contemplando .acciones de prevención, asistencia, 
promoción y prótécción, con el objeto dé' brindar una cc~bé~turá int~gr`al a sus 
necesidades y requerimientos. 

Esta ley entiende por persona con discapacidad, conforme a lo 

establecido por ley nacional 22431, a toda aquella que padezca una alteración 
funcional, permanente o prolongada, motora, sensorial o mental, que en 
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relación a su edad y medio social implique desventajas considerábles para su 
integración familiar social, educacional olaboral. 

Las prestaciones preventivas. a las que se refiere la ley 2490.1 son: 
Controles, ~ atención y prévención de la madre`, y el nir~o desde el 
momento de la concepción 
Refuerzó ~ de controles, asistencia, tratamientos y exámenes 
complementarios en situaciones de riesgo. 
Tratamientos preventivos para evitar discapacidad o compensarla, en ,. . . 
caso de detección de patología discapacitante en la madre.o el feto. 

- Apoyo psicológico. 
Las préstaciones de rehabilitación se refieren a la cobertura integral en 

rehabilitación,'a~4ravés de equipos multi; disciplinarios. 
Asimismo (a ley, establece prestaciones terapéuticas educativas para la 

adquisición de adecuados niveles de autovalimiento o , independencia; y 
prestaciones educativas, o sea, escolaridad en todos sus tipos, capacitación i . 
laboral, talleres.de formación laboral, etc. . 

Respecto a las prestaciones asistenciales, la !ey expresa que éstas 
comprenden sistemas alternativos al grupo familiar a favor de (as pérsonas con 
discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no continente. 

.~ ~.~ 
También se i establecen servicios específicos como: estimulación 

temprana, educación . inicial, educación general básica, formación laboral, 
centro de día, centro educativo terapéutico, centro de rehabilitación psico-física 

y rehabilitación motora. 
La ley nacional 24901 menciona un sistema de cobertura económica con 

el fin de: facilitarla permanencia de la persona con discapacidad en el ámbito 
social donde reside o elija vivir, apoyar económicamente a !a persona y a su 
familia ante situacipnes atípicas y de excepcionalidad. 

El subsidio económico tiene carácter transitorio, pero no plazos 
determinados. 

Se menciona además el compromiso de asegurar atención especializada 
domiciliaria, iniciación laboral y atención psiquiátrica. 
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El Ministério de Salud de la Pcia de Buenos Aires garantiza el ejercicio 

de los siguientes derechos de los pacientes en tratamiento dialítico: 

1) ~ltilización de ~ma#eriales descartables. 

2) Administración d~. medicación intra-diálisis 

3) Suministro dei medicamento oral para cada caso particular 

4) Prácticas de lagoratorio: 

Mensuales: natremia, kalemia, azoemia, uricemia, cratininemia, 
hematocríto, calcemía, fiosfatemia, bilirrubina total, GOT, GPT y 
fosfatasa. ~ . - 

Trimestrales: serología para hepatitis B, C, HIV, colesterolemia, 

trigliceridemia, lípidos totales, hepatograma completo, proteinograma o 

lo que fuere ñecesario de acuerdo a la solicitud del m~~ico tratante. 

Trimestrales: Rx. Tele de toráx, electrocardiograma, 12 derivaciones, 

5) Confección de vía de acceso: íncluye internación 24 horas y provisión de 

prótesis de ser necesaria o catéter subclávio ó yugular. 

fi) Prácticas de Urgéncia: todas aquellas necesarias como consecuencia de una 

complicación dialítica 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 diálisis, hasta el efector público que pueda recibirlo. 

7) Transporte: desde el lugar de residencia de la persona hasta el centro de 

diálisis, espera y regreso a su domicilio, de ser necesario en ambulancia. 

8) Otros: comunicación permanente de urgencia {as 24 horas, entre ta persona 

en tratamiento dialítico y el centro de diálisis para evacuar consultas. Incluye la 

distribución gratuita a cada persona de instructivo sobre su enfermedad, 

derechos y obligaciones y sistema de comunicación. ' 
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SERVICIO SOCÍAL Y SALUD: 

"El SS se centra en una relación de ayuda a personas que atraviesan 
problemas. Esta relación se refiere a un esfuerzo comunicacional é 
interaccional con otra u otras personas, para contribuir a ídentifcar y modificar 
procesos de pensamiento, sentimiento y acción, descubriendo el sentido ünico 
y particular de cada`situación en un rol ambivalente de regulador de tensiones y 
revelador de contradicciones". (Alberto J Dieguez, 1992} 

La profesión .reconoce su origen en filosofías e idearios humanitarios, 

religiosos y políiicós. Asimismo estuvo ligada en su des n'ollo a proyectos 
colonialistas, a proyectos misionales que procuraban la i 

f~ 
corporación de la 

población a la cultora dominante; y a la transferencia de técrhícas de los paises 
centrales a otras.cuÍturas diferentes. 

En la actualidad, la revaforizacibn del pensamiento liberal trata de 
encauzar el Servicio Social por vías afines a su ideología. 

Sin embargo, hoy la disciplina cuenta con marcos teóricos filosóficos que 
facilitan el entendimiento mutuo entre colegas y entre otros profesionales, pero 
existen diferencias a la hora de interpretar la realidad y de aplicar recursos y 
medios. Como práctica social, el Servicio social se inscribe dentro de un 
proceso más amplio que el de la asistencia tradicional,' ligada esta a la 
beneficencia y a la filantropía y busca que los sectores mayoritarios de la 
población, se constituyan en sujetos activos capaces de responder a sus 
propias necesidades. Se impulsa la autogestión, la autoayuda, pero se intenta 
ir más allá, constituyendo una alternativa que estreche las relaciones entre 
acción social y organización social; participación real y reflexión permanente 
acerca de su situación problema. 

Con respecto. a su objeto de intervención el SS actúa sobre el problema 
social, siendo su punto de referencia, el hombre, asociado al concepto de los 
derechos de las personas. El área de la política simbólica como la justicia 
social, el desempleo, la identidad, son sus campos de actuación. 

En el ámbito de la salud, se ha considerado la participación del 
profesional en Servicio Social como el recurso humano integrante del equipo 
multidisciplinario que coadyuva en la' organización y el fuñcionamiento de 
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instituciones y servicios de bienestar social para !a población, lo cual permite 
operacionalizar la política a través de programas de asistencia, promoción 

social y desarrolló ,comunitario. En consecuencia se convierte en el vínculo 

natural de enlacé entre los recursos que ofrecen las instituciones y los grupos 

humanos que demandan los servicios. 

Teniendo como meta la reducción de desigualdades de acceso a la 

.salud, el Servicio Sócial tiende a satisfacer una serie de objetivos, los cuales se 

insertan a su vez en los objetivos generales de la institución de salud, de la que 

forman parte, enfocados desde e punto de vista dé las necesidades y los 

problemas sociales. 

El papel del trabajador social que ha de desempeñar con objeto de 

reducir las desigualdades para el acceso a la salud, puede resumirse en los 

siguientes puntos: ; 

Promoción: 

• Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgación de los múltiples 

factores que inciden de manera notable en las desigualdades para el 

acceso a la salud, tanto para los usuarios reales y potenciales de los 

servicios de salud como dirigidos a otras profesiones. 

• Suministrar información sobre los derechos y deberes de los 

ciudadanos-usuarios de los servicios de salud. 

Prevención: 

• Estudiar la incidencia de las variables socioeconómicas yculturales en la 

etiología, la distribución y el desarrollo de los problemas de salud. 

• Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el 

acceso a los mejores niveles de salud. 

• Estudiar el nivel de aprovechamiento 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. 
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• Orientar y capacitar a la población sobre el uso de los recursos 
institucionales que puedan contribuir a asegurar que fos individuos 
alcancen mejor calidad de vida. 

• prientar y fortalecer la unidad familiar y~capacitar a estos grupo~~para • 'i' j . ? , 
que asegurán.~ salud de sus miembros. 

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

Recuperación: 
• Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los daños 

causados por la enfermedad. 
'k 

• Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su 
recuperación. ~ ~' ' ̀  ~ ' i ` ~ ~ ~ ~ ~ '~` 

' ~~ 

Rehabilitación: , ~~ 

• Asegurar que todo enfermo o minusválido físico o mental pueda lograr el 
uso máximo de su potencialidad. 

• Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la 
reubicación social del enfermo o minusválido. 

Por último cabe señalar que desde el punto de vista de las categorías 
profesionales,, e~ ro{ del Trabajador ~Spcial es un rol de servicios, ,porque no 

produce bienes materiales. 
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M~T'ODOLOGÍA DE TRABAJO 

r ' . 

La metodológía utilizada para esta investigación es de. tipo cuanti-

cualitativa, con mayor énfasis en la cualitativa. Esta elección se debe a que la 

metodología cuantitativa permite clarificar la sistematización de los datos 

cualitativos enforma. más gráfica y prdenada, facilitando la comprensión del 

lector. 

La metodología cualitativa °produce datos descriptivos: las propias 

palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta de la persona".13

Se trata del examen directo del mundo empírico socia, lo cual admite al 

profesional satisfacer todos los requerimientos básicos de la ciencia empírica. 

°Enfrentarse a un mundo susceptible de observación y análisis, suscitar 

problemas con respecto al mismo, reunir los datos necesarios a través de un 

examen detenido y disciplinado, descubrir relaciones entre las respectivas 

categorías de los datos, formular próposiciones respecto de esas relaciones, 

incorporarlas a•, un sistema teórico y verificar problemas, ~' datos, relaciones, 

proposiciones y teorías par medio de un nuevo examen del mundo empírico~14

Actualmente; en el ámbito académico e investigativo hay una constante 

evolución teórica y práctica de la metodología cualitativa. 15 . 

A modo de sinopsis, las características de la metodología cualitativa que 

se pueden señalar. son: • 

Una primera característica 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 medición de algunos de sus elementos. La 

misma estrategia indica ya et empleo de procedimientos que dan un carácter 

único a las observaciones. 

l.a segunda característica es el uso de procedimientos que hacen menos 

comparables las observaciones en el tiempo y en diferentes circunstancias 

13 Taylor y Bogdan: "Intrpduccíón a los métodos cualitativas de ínvestigac~ón. La búsqueda de 
los significados". ED•, Páídos. ~s. As. 
14 Vasilachis, 1: "Metodos cualitativos I". ED. Centro. 1992 
15 

Taylor, S.J. y Bogdan, Ft, 1994 
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culturales, es decir, este método busca menos la generalización y se acerca 

más a la fenomenología y al interaccíonismo simbólico. 

Una tercéra'cara~terística estratégica se refiere al papel del investigador 

en su trato -intensivo- con las personas involucradas en el proceso de 

investigación. 

El investigador desarrolla o afirma las pautas y problemas centrales de 

su trabajo durante el mismo proceso de la investigación. Por tal razón, los 

conceptos que se manejan en las investigaciones cualitativas en la mayoría de 
•, 

los casos no están. operacionalizados desde el principio de la investigación, es 

decir, no están definidos desde el inicio los indicadores fue se tomarán en 

cuenta durante .el proceso de investigación. 

Naturaleza de los~obietivos: cuanti-cualitativos. 

Tiao de Diseñfl: Exploratorio, porque indaga sobre dimensiones poco 

conocidas de la situación, abriendo, de esta manera, nuevas perspectivas de 

análisis. . 

Universo: Personás con diagnóstico de Insúficiencia Renal Crónica en 

tratamiento de hemodiálisis con cobertura médico asistencial del Ministerio de 

Salud de la Provincia de Buenos Aires. 

Muestra: Se selecciona al azar los centros nefrológicos donde concurren 

personas con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiá{isis con 

cobertura médirx~ asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos 

Mires. La muestra representa a la totalidad de los sujetos (46) que asisten a 

estos centros bajo la cobertura médico asistencial mencionada. dos centros 

seleccionados al azar son: 

Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) 

Clínica Pueyrredón 

Clínica 25 de Mayo 

Centro Nefrológico Lamadrid 
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Unidades de Análisis: ' 

Personas que .reciben tratamiento de hemo.- diálisis en las instituciones 

señaladas ,en el ítem ~ anterior, analizando las siguientes dimensiones con sus 

respectivos ejes: 

Ejes dimensión laboral: 

Historía~ ~abotal ' 

Aportes jubilatorios y beneficios de planes sociales 

Modificaciones producidas en la situación laboral a partir del ingreso a 

tratamiento de ~hemodiálísis y estrategias para enfrentad las mismas 

Ejes dimensión tiempo libre: 

Actividades ~ésarrolladas durante el tiempo libre 

Modificaciones producidas en la ocupación del tiempo libre 

Preferencias en la ocupación del tiempo libre e impedimentos que se 

presentan para realizar ciertas a~tívidades 

Importanciá qj~e otorga la persona a la realización de actividades 

placenteras durante su tiempo libre 

Técnicas de recolección de datos: 

Técnicas de entrevisfa; 

Entrevista en profundidad:'s También llamada cualitativa. Es flexible y 
dinámica, no directiva y no estructurada. Sigue el modelo de una conversación 

entre iguales, y en ésta el investigador es el instrumento de la investigación. 

Tíene semejanzá con la observación participante, ya que tanto el observador 

como el entrevistador avanzan lentamente al principio. 

Este tipo de entrevista resulta útil en situaciones en las cuales los 

intereses de la írivestigación son relativamente claros y están definidos 

adecuadamente, cuando los escenarios o las personas no son accesibles de 

otro modo, cuando la investigación depende de una amplia gama de 

16 Idem, 16 
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escenarios y personas y cuando el investigador quiere esclarecer experiencia 

humana subjetiva. 

Técnicas de obseryación~ 

Observación documental (historias clínicas) y análisis de contenido 

(conjunto de textos escritos como consultas bibliográficas y consultas de 

páginas web) 

Características esaecíficas del trabajo: 

Se trata .;dei, una investigación en el área de salud pública, más 

.precisamente eñ los servicios de hemodiáNsis de cuatro instituciones 

marplatenses, a las cuales concursen personas con IRG corn cobertura médico-

asistencial del Ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires, con las que 

se desarrollan entrevistas en profundidad. Para ello se tienen en cuenta las 

dimensiones seleccionadas con sus correspondientes ejes. 

En el anexo se adjunta el instrumento de entrevista utilizado en la fase 

empírica de investigación que comprende la obtención de datos y la 

preparación para e} análisis. 

"La recolección de datos debe efectuarse conforme a un plan 

preestablecido a .fin de reducir e/ mínimo de confusiones, retrasos y errores. El 

plan debe especificár los procedimientos para obtener los datos. 

La preparación de los datos para el análisis supone la realización de 

actividades preliminares a fin de dar comienzo a/ análisis. Con frecuencia se 

requiere llevar a cabo la codifrcacíón de la información que alude a! proceso de 

traducir los datos verbales en categorías o en fprmas numéricas':" 

"Pout, D y Hungler, B: "Investigación Científica en Ciencias de la Salud". Pág. 35. ED. Mc Graw. Hill 

Interamericana. 
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN ENTREVISTADA; 

Dentro de las características generales de las personas entrevistadas en 

tratamiento ~de hemodiálisis con cobertura medico .asistencial de[ Ministerio de 

$alud de lá Provincia de Buenos se consideran relevantes para esta 

investigación los siguientes datos: 

- Sexo 

Edad 

Estado Cívil 

Nivel de Instrucción 

Cantidad de años en tratamientó 

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

azar arroja un porcéntaje equivalente respecto del sexo de los sujetos 

entrevistados. 

Persoñas en tratamiento de hemodiiálisís con cgbertura 
médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de 

Bs. As, según sexo. Período 2006- 2007 

50°10 50% ®Femenino 

■Masculino 

2) EDAD: Tomando en cuenta la franja etarea de los entrevistados, ésta oscila 

entre los 21 y los 65 años, destacándose en primer lugar el rango entre los 41-

45 y 51- 55 años respectivamente. ~ El segundo lugar es ocupado por la 

población que posee entre 45 y 50 años. Estos datos destacan que un gran 

número pertenecen 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 hemodiálisis con cobertúra 
médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. 

As, según edad. Periodo 2006- 2007 

7 
`~ 6 "v c 5 d 
~ ¢ T 

3 ~ ~ u. ,2 ( ~ 
1 
0 

~ `'

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 
Edad en Años 

51-55 56-60 61-65 66-70 

3) ESTADA CIVIL: Respecto a esta variable se evidencia mayor prevalencia 
de personas casadas, respecto de las solteras, debido a que en su mayoría los 
entrevistados pertenecen a la edad adulta. 
La diferencia entre personas solteras y en concubinato no resulta significativa. 

Personas én tratamiento dé hemodiálisis con cobertura 
médico asistencial del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. 

As, según estado civil. Período 2006- 2007 

20% 
33% 

Soltero ■Casado En concubinato ■ Sep/ Divorciado 
• ;' 

4) NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 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 educación (universitarios) 
muestran porcentajes nulos. En el nivel terciario sólo se evidenció un caso, 
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perteneciente al sexo femenino. El nivel secundario incompleto y el nivel 

primario incompleto muestran porcentajes equivalentes. 

Caracterización de las personas en tratamiento de 
hemodíálisis dependientes del Miniterio de Salúd de la 

Pcia. de Vis. As, según nivel ~de instrucción. Periodo 2006 

3~0 ; i 
55% 

®Primario Completo ~ Primario Incompleto 

Incompleto ■Terciario Completo Terciario Inconpleto 

i7Secundario Completo 

1
r 

! 

5) CANTFOAD DE AÑOS EN TRATAMIENTO: 

El siguiente gráf~o~, arroja como dato principal que del total de entrevistados la 

proporción mayor (13 casos) se encuentra dentro del .primer año de 

tratamiento. 

R~aras en tra~~ria~ba d2 hanaial iris oon ooberára mecioo asisóe~~cíal 

del Mri~beníodeSalud de la PCiade~ Asy segúns~ycantidad dear"lbs 
entratarie~óo► F~rioda~06~Z~T 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

,Años~en Tráariento 1

~ f#xt•t~ ~ M.~e>Es 

~ 
~ 
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ANÁLISIS DE LA DIMENSIÓN LABORAL: , 

Para comenzar se destaca que todos los entrevistados, de una u otra 

manera, han logrado, en algún momento de su historia 
-i 

vida, insertarse 

laboralmente. 1 

EJE: Historia Laboral, edad de iniciq laboral, actividades desarrolladas. 

Con el fin de exponer los datos recogidos en forma clara y precisa se 

han confeccionado para algunos de, los ejes de investigáción, xcuadros de 

análisis que grafican cuantitativamente los datos obtenidos cualitativamente. 

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

~ Años Varones Muje es Total Porcentaje 
8-11 2 . 2 ~ 4 8,7% 
~ ~ ~ ~ ~ 
18-20 ' • 6 ~ 9 ~ 15 ~ 32,6°/a _ 
21-24 2 ' 1 3 6, 5% 

~ 

25-30 - ' 2 2 ~ 4,4% 
Total 23 23 46 100 % 

El cuadro anterior refleja que el análisis de este eje no existen 

diferencias sustañciales (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 años, con un 47, 8% (22 casos) de 

personas que comenzaron con su actividad laboral a esas edades. Esto se 

puede relacionar con el nivel de instrucción, ya que en su gran mayoría los 

entrevistados han abandonado sus .estudios luego de completar el nivel 

primario. Esta situación puede haberlos conducido a una inserción laboral 

temprana que es naturalizada como medio para garantizar la subsistencia. 

En el rango entre los 16 y 20 años también se evidencia un alto 

porcentaje de personas, siendo este dé 32, 6%, respectivamente. 

Respecto a los demás intervalos de edad, se observa que los sujetos 

que comenzaron a trabajar entre los 8 y 11 años de edad, que en total suman 

cuatro, dos de ellos tienen un nivel d~ instrucción de primaria incompleto, y el 

otro de primario completo. También existe un caso de inicio láboral a temprana 
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edad con secundario incompleto, pero este aclara que de niño sólo realizaba 

tareas laborales esporádicas. 

Los intervalos de edad de inicio laboral correspondientes alos rangos de 

21 a 24, y de 25 a 30 años son los .que presentan los porcentajes menores, 
i 

sumando entre ambos un total de cinco personas que comenzaron a trabajar a 

esas edadés. ~ s ~ ~ f ~~ , 

Dado que: la diferencia de sexo implica diferentes formas de insertarse 

laboralmente, debido a que los varones entrevistados se emplean en tareas 

laborales netamente masculinas yr las mujeres en tareas identificadas 

culturalmente al sexo femenino, se han sistematizado !as características de la 

historia laboral dé ambos sexos por separado. 

A continuación se expone la sistematización de los datos referentes a la 

historia laboral de las mujeres entrevistadas: 
'i 

" Existen nueve casos de mujeres que comenzaron a trabajar en tareas de ~ ~ 
límpieza o cuidado de; niños, y que aún en la actualidad ~g desempeñan en . ~ 
esta tarea: : . , 

Trabaje desde los 20 años cuidando chicos, y después a los 23 años tuve que 

empezar a dializarme y deje de trabajar..." (M. B, mujer, 29 años, 6 años en 

tratamiento) 

uTenía 11 años cúando empecé a t►~bajar como empleada de limpieza, en la 

casa de una señora, a los 17 años quede embarazada y deje de trabajar" (C. G, 

mujer, 40 años, 2 años en tratamiento) 

~A lós 15 años'empecé a trabajar porique hacia falta plata en mi casa y siempre 

trabaje de limpieza én~ casas de familia (N. S, mujer, 54 años; 1 año én 

tratamiento) 

"A los 26 años empecé Trabajando en una casa de familia...de limpieza...y 

después consegúf en una fábrica en donde embalan verduras, también de 

limpieza" (M. LI, mujer, 41 años, 5 años en tratamiento) 

"A los 18 años comencé a trabajar en casas de familia en limpieza y siempre 

trabaje de lo mismo" (M.G, mujer, 49 años, 4 años en tratamiénto) 



Cuatro . ~ entrevistadas si bien poseían trabajo : en diversas áreas, 

decidieron abandonárlo luego de casarse o de tener hijos o por razones de 

salud o familiares, dedicándose a realizar las tareas de su hogar: . 

"Empecé a trabajas a los 77 años, en cocherías fúnebres, pero después me 

case, y ahóra soy ama de casa. A parte, también tuve que cuidar a mi familia, 

porque mi mamá' y mis tres hermanos también estaban en diálisis y después 

murieron..." (K.G, mujer, 37 años, 4 años en tratamiento) 

"Trabaje en com~r~cio desde los 78 años, después me case'y me dedique a la 

casa y a criar a"i~s hijos" (C. D, mujéi:; 52 años, 9~ año y rñedió' éñ 'trátamientoj 

"Empecé a trabajar a tos 26 años como empleada de limpieza de! Hospital 

(HIGA). Trabajé) ahí por más de~ 10 años. A los 28, ~{ine detectaron la 
~~ 

enfermedad... Yo deje de trabajar cuando tuve a mis hijos) y también porqué 
. ,, 

mis padres se enfgnnaron y tuve que cuidarlos" {N.D, mujér, 52 años, 7 años 

en tratamiento) 

"Trabaje~á lós 96 años en e/ tejido ~ í~andone a los 26, porque me detectaron 

lupas, que fue la enfermedad que me llevo a la insuficiencia renal. Ahora soy 

ama de casa" (M. V, ~ mujer, 45 años, 8~años en tratamiento) 

Existen d~s acasos de mujeres que si bien en sus inicios trábajaban en 

tareas de limpieza o cuidado de niños, luego accedieron a otros tipos de 

trabajo: 
t 

"Hace muchos años trabajaba en una fábrica de (ejido. Después tuve un 

negocio en mi casa. . Pero en realidad empecé a trabajar. a los 7 7 años de 

niñera" (G. C, mujer, 60 años, 5 años eñ tratamiento) 

"A los 78 años trabajaba de limpieza 'y después trabajé cuidando enfermos y 

ahora trabajo de tejedora" (O. M, mujer,. 49 años, 3 años en tratamiento) 

En relación ~ a las mujeres que trabajan o trabájabán en empresa, 

industria o comerció se contabilizaron dos casos: 

R 

M t 
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"Comencé a trabajar a los 14 años en una fábrica de pastas, y después 

renuncie .y empecé. en una fábrica de pescados" (G.C, mujer, 53 años; 8 años 

en tratamiento) 

"Trabaje en comércios de todo tipo, empecé más o menos a los 15 años... en 

Balcarce (oriunda de Balcarce)" (A. C, mujer, 28 años, 5 años en tratamiento) 

Asimismo .dos entrevistadas comenzaron a trabajar en actividades .. 

rurales debido ~ sú residencia en el campo, y posterior~riente cuando se 

mudaron a la ciudad debieron cambiar de trabajo: 

"A !os 13 años, trabajaba en el campó y luego comencé a trabajar en fábricas 

de tejido" (J. U, mujer, 55 años, 1 año en tratamiento) . 

"Desde los 14 años. trabajaba ayudando a mi mamá en el campo y después 

tuve que empezar a trabajar en limpiezp por horaH (M. L, mujer; 31 años, 4 años 
1 

en tratamiento) 

Una entrevistada que se desgmpeña como empleada de limpieza, 

intento Nevar a cabo un emprendimiento personal con el fin de incrementar sus 

ingresos, pero postériormente éste se vio frustrado por falta de medios 

materiales y económicos: ~ 

"Siempre trabaje en casas de familia, más o menos desde los 12 años. 

También en una época hacia cestas y las vendía. Pero no pude hacer más 

porque para eso. necesitas plata para Fomprar !os materialesn (G.Q, mujer, 50 

años, 2 años en tratamiento) 

Utra entrevistada manifestó desempeñarse desde joven como empleada 

de comercio, y también incrementar sus ingresos con actividades artesanales 

extras: , 

"Comencé a trabajar a los 18 años ert un comercio y ahora trabajo sólo en 

temporada de camarera en un balneario. Y también hago souvenirs para fiestas 

infantiles y vendo huevos". (V. A, mujer 38 años, 1 año y medio en tratamiento) 

~~ 



Sólo una entrevistada que poseía trabajo en el mercado formal, logro 
superar la situación de desempleo,• por disponer de conócimientos sobre 
costura) lo cual` posibilitó una fuente de .ingreso merisual en su hogar. Sin 
embargo, la relación laboral se emplaza dentro del mercado informal: 

"A los 15 años era secretaría de utf a casa de maquinas, de escribir, pero 
después ~cerró...ahora me dedico a hacér trabajos de costura para una marca 
de ropa" (M.L, mujer, 59 años, 2 años ~n tratamiento) 

:_ 
i 

Por el contrario, a una mujer que poseía empleo en ; el mercado formal 

privado no le renovaron el contrato dé trabajo, fuego de comenzar tratamiento 
de hemodiálisis: . 

°Trabaje como .bibliotécaria en uria escuéla privada duranté 17 años. ~~Guando 
' r 

me descubrieron la enfermedad y tuve que empezar a venir a diálisis no me 
renovaron. el cc~ntfato, porque no podían acomodarme los horarios" (O.C, 
mujer•; 42 ̀ años, 6•años ~n tratamiénto) ' 

Con respécto a~ la historia laboral de los varones que componen la 

muestra, la sistema#ización de las entrevistas arrojó los siguientes datos: 
Cinco sujetos que poseían 'empleo bajo dependencia, quedaron 

desempleados d abandonaron el mismo, insertándose laboralmente en el 

mercado informal independiente: 

"Antes de empezár el tratamiento trabajaba en una fábrica de pescado, 

después tuve que 'dejar porque no mé daban los horarios, y empecé a hacer 

changas. Cuando e
I 
ra más chico, fambién trabaje en una parrilla, tenia más o 

menos 12 años" (D. R, varón, 28 años, 5 años en tratamiento) 

"A los 79 años empecé a trabajar en changas. Después conseguí trabajo en 

una empresa como pulidor de pisos. Después me echaron, y ahora pulo pisos 

con mi hijo" (O. S, van, 42 años, 1 año en tratamiento) 

"Cuando tenía 12 años empecé con .trabajos de temporada de lo que sea, 

comercio... después de más grande conseguí en un~ pesquera y ah.í trabaje. 
a 
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t ~ 
hasta que me dnfenne. Cuando me sentí mejor agarne changas, de albañil" 

(J. M, varón, 49años, 7 años en tratamiento) 

"Empecé a trabajar a. los 15 años de camionero y cambie dé frábajo hace poco 

que empecé a ser teChista" (D. B, varóñ, 47 años, 3 años en tratamiénto) 

"A los 12 años vendía diarios, a los 75 años trabajaba an un circo y desde hace 

2 años trabajo en changas, en la construcción" (A.F, varón, 43 años, 7 año en 

tratamiento) 

Por el contrario un entrevistado si bien en un principio desarrollaba 

tareas de albañilería en forma independiente luego logro insertarse en trabajos 

formales bajo dependencia: 

"A los 8 años empecé a trabajar en albañilería primero con ~~ni viejo y después 

con un amigo. Des~ués seguí en lo mismo pero en una empresa constructora". 

(J.V, varón, 50~a~as, 1 año en tratamiento) 

Cuatro varones lograron insertarse laboralmente gracias al aprendizaje 

de un oficio: ~~ 

"A los 74 años émpecé a trabajar vendiendo diarios y después como a los 18 

aprendí el oficin
a
, del carnicero que era mi ocupación hasta que me enferme y 

ahora me dedicd al comercio levantando quiniela" (H.A, verán, 55 años, 1 año 

en tratamiento) 

"A los 15 años em~ecé a trabajar en una panadería como ayudante y después 

hice el curso de ~p~ste/ero y trabajo ahí desde entonces" (C. C, verán, 32 años, 

4 años en tratamiento) 

"Decidí trabajar a los 14 años, mientras hacia el secundario... como pintor de 

casas y también de jardinero, cortando el pasto. También trabaje un mes en 

Carrefour. Pero aprendí un oficio y ahora soy plomero gasista". {M.P, varón, 29 

años, 9 años en~ratamiento) ~ 

"Soy técnico electricista y siempre me dedique a eso. Tengo un taller en mi 

casa, pero como tuve problemas de salud, tengo poco frabajon (J.R, varón, 66 

años, 1 año en tratámiento) 

49 



~ . ~. , • r . 

~ 

~ 
:~ ~ 

~ ,, 

Existen 4 !casos de inserción laboral que refleja una tendencia histórica 
conocida en doñde 'los sujetos al emigrar desde el campo ~ la ciudad, en su ., 
mayoría, sólo consiguen empleo en el sector informal indépendiente o bajo 
dependencia: . 

,~ 
Desde los 13 años, trabaje en el campo que Llenen mis padres en Balcarce. 
Después, cuando me vine, para Mardel, Trabaje ~!e pintor y albañil por mi cuenta" 
(R. B, varón, 58 años, 2 años y medio en tratamiento) 
"Trabajo desde /ps;)3 años en chapa y pintura, también trabajé de peón en un 
campo, criando ~ animales. Me gusta el campo, y quiero poner una huerta 
comunitaria, en uri, te►reno que nos donó la municipalidad, pero nadie quiere 
trabajar, porque se. creen (las personas en hemodiálisis del HIGA) que porque 
están en diálisis no podes hacer nada" (G.A, varón, 41 ~~años, 7 años en 
tratamiento) En este caso el entrevistado manífesfó su necesidad de generar 
un micra-emprendimiento de huerta que asegure la obter~¡éión de alimentos 
para él y su familia. 
Desde !os 16 años trábaje en la cosecha de papas y ahora lra6ájo de jardinero 
arreglando parqués pero no muy seguido" (M. E, 39 ~ños, 5 añas en 
tratamiento) e 
Empecé a trabajar a los 13 años en e/ campo, unos años después conseguí 
trabajo en el puerto, y ya hace varios años que trabajo como chofer de camión. 
(J. U, varan, 45 años, 4 años en tratamiento) 

A pesar de la tendencia anterior un entrevistado, luego de varios años de 
haber, decidido trasladarse del campo a la ciudad Logro óbtener un trabaja en el .. 
sector formal: , 

°`No me acuerdo 1a~ edad en que empecé a trabajar, era chico. Trabaje en el 

campo, después rhe vine a la ciudad y trabaje de barrillero, manejando 
colectivos, y después conseguí de camillero en el Hospital Regional y a la vez 
tenía una chanchería. Ahora sólo tengo trabajos esporádicos" (A. S, var~án, 52 

años, 3 años en tratamiento) 
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En oposición  ̀existe un caso en donde se da la misma situación anterior 
en forma inversa, :o sea, el entrevistado trabajaba en la •ciudad pero por 
conveniéñcia acepto un trabajo en el campo: 

: ~ 

"A trabajar de verdad, empecé a los, 21 años, de peón dé albañil. Después 
empecé a hacer trabajos por mi cuenta de lo mismo. Ahora trabajo en un quinta 
en el campo" (H. F, varón, 32 años, 9 años en tratamiento) 

~ 

Tres entrevistados lograron establecer un negocio .familiar luego de 
varios años de ~ie~empeñarse como empleados bajo dependencia, y otro 

~,~ 

"Desde el año 68, trabajo en la gastronomía. Ahora soy duer~o de un, café y me 
va muy bien, con la ayuda de mi esposa" (J.P, var~án, 58; años, ? 1 años en 
tratamiento) 
"Empecé en Lóglstica a los 23 (no da detalles) y después nos pusimos una 
heladería con mi hermano y mi cuñada" (C. E, vanán, 27 -años, 7 año en 

~. 
conserva un neg~ci~ desde temprana edad: 

. . ., 

tratamiento) 
"A los 17 añós ,me •puse un negocio y sigo con el mismo trabajo desde 
entoncesn (F.Z, varón, 61 años, 1 año en tratamiento) 

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

"A !os 18 años comencé a trabajar como camionero y siempre trabaje de lo 
mismo" (O. S, vara3n, 43 años, 3 años en tratamiento) 
"Soy chileno. Empecé a trabajar a los 18 años, como albañil, después me 

dedique a la. pint~rra, siempre me dedique a hacer este tipo de trabajos" (G.J, 
van3n, 49 años, 4 años en tratamiento) .r

Asimismo • un entrevistado que logro completar los años de aportes 
jubilatorios, luego quedó desempleado por problemas de salud, y al no tener la 
edad suficiente para jubilarse, tuvo que desarrollar tareas laborales en forma 

independiente para incrementar sus ingresos: 

r R 
! 
1 
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"Era bombero trab je de eso casi 30 años, después trabaje en el pescado en 

Monte Hermoso. Tuve varios trabajos, fui técnico en refrigeración y lustrador.de 

muebles. Desde lob 8 años siempre trabaje en lo que pude" (A.A, varr5n 68 

años, 5 años en tratámiento) 

Asimismo hay casos en donde el empleo depende de ciertas actividades 

que se realizan en determinadas épocas del año, en este caso los trabajadores 

se trasladan déÍ campo a la ciudad para emplearse en .trabajos que son 

conocidos como:~~~porarios: 

"Trabajo desde siempre porque vivo en el campo con mis ,~adres. Trabaje en 

un invernáculo y También un tiempo como operador de radio. Durante las 

temporadas trabajo en una fábrica de pescado y en ta cosecha de frutillas" 

(O.L, varr5n, 3? á'ños, 1 año en tratamiento) , . 

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

Aportes Jubilatorios: 

Cuadro 2: Aporten jubilatorios existentes distribuidos por sexo. Período 2006-

2007. 

Sexo Existencia de aportes jubilatorios 

Si No No sabe Total 

Femenino 9 ~ 

~ 

39,1 % 13 56,5 % 1 4,3 % ~ 23 50 

Masculino 9 39,1 % 14 60,9 % 0,0 % 23 50 

Total 18 39,1 27 58,7 % 1 2,2 % ~ 46 100 

El cuadro~~anterior refleja que del total de entrevistados, sólo el 39,1 

posee aportes jubilatorios, no existiendo diferencias sustanciales entre ambos 

sexos. 

A partir de estos datos y teniendo en cuenta que todas las personas que 

componen la muestra han logrado insertarse laboralmente en algún momento 
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de su vida, se registra que un gran porcentaje, si bien ha accedido a puestos 

laborales, los mismos no se han emplazado en una relación laboral formal. 

Cúantit~tivamenté el 59,7 °10 nunca accedió a un pues#ó de trabajo con ;~ t . . 
beneficios y cargas sociales. . 

Si se toma añ cuenta el único caso en donde la entrevistada no podía 

asegurar la posesión de aportes jubilatorios porque nunca recibió un recibo de 

sueldo, puede irjfierirse como posibilidad que su ocupación laboral se haya 

situado dentro dé upa relación laboral de tipo informal. 

"No se si tengo aportes. Supuestamente estaba en blanco, peyó nunca me 

dieron un recibo. ahora tengo la pensión en trámite" (G.C,i~mujer, 53 años, 8 

años en tratamiento) ?i 

•~ 1 
Sólo dos varones cumplen con los 30 años de trabajo requerido por ley 

para jubilarse. 

"Tengo 30 años tie aporte en Bomberos, asl que estoy trámitando la jubilación" 

(A.A, varón, 68 años,. 5 años en tratamiento) 

"...soy dueño de un café...Tengo !a jubilación trámite" (J.P, varón, 58 años, 11 

años en tratamiento). 

En numerosos casos, los sujetos no tienen los aportes correspondientes 

porque han trabajado en fiorma independiente sin realizar aiportes por cuenta 

propia. Esto se débé a que su actividad depende de la demanda de trabajo que 

existe en un momento determinado. Por ejemplo trabajos de albañilería, 

pintura, arreglos de vivienda, changas, etc. 

"Siempre trabaje por mi cuenta y no tengo jubilación" (O.A, varán, 41 años, 7 

años en tratamientó) . ~. 

"Siempre trabaje d~ forma independiente por eso no tengo ningün aporte" (G.J, 

varán 49 años, 4 años en tratamiento) . 

"...cuando me vine a Mandel, frabaje~ de pintor y albañil por mi cuenta...no 

tengo aportes" {R. B, varán, 58 años, 2 años y medio en tratamiento) 
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En el caso. ~de las mujeres que ~se han desempeñado o se "desempeñan 

como empiead~s ~~Ie limpieza en casas de familia o en cuidado de niños, 

ninguna posee aportes jubilatortos. . 

"Siempre Trabaje en,casas de familia...No tengo aportesn (G. Q, 50 años, 2 años 

en tratamiento) 

"Trabaje...cuídarrda~~ chicos...No tengo aportes': (M.B, mujer, 29 años, 6 años 

en tratamiento) 

"Como siempre trabaje de forma independiente (limpieza en casas de familia) 
; . 

nunca nadie me rea. iizó aportes" (N. S, mujer) . 

"Como trabajo eñ casas de familia nunca nadie me hizo aportes de ningún 

tipo..." (N.C, mujQr),~ 

"No tengo ningún aporte (empleada de limpieza en casas de familia)" (M. G, 

mujer) 
i 

"Trabaje siempre ~é 'niñera y nunca me hícieron apodes de júbilacíán" .(V.M, 

mujer) 

En otros casos, los entrevistados si bien poseían trabájo bajo 

dependencia en comercio, industria, empresa, su relación laboral era informal, 

incluso en un so el entrevistado luego de ser despedido de su trabajo se 

percató de que poseía aportes jubilatorios: 

"Nv me hicieron los aportes cuando trabaje, así que no tengo" (K. G, mujer, 37) 

"No tengo aportes porque trabaje en neg%yaparte trabaje pocos años" (C.D, 

mujer) 

"Trabajaba en comercios de todo tipo.. ~., no tengo aportes" (A. ~, mujer) 

"Después que me echaron de la empresa ~me enteró que no tenía aportes" 

(O. S, varón) , 

"Siempre trabaje~en !a carnicería en negro, es por eso que no tengo ningún 

aporten (H.A, varóón) 
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"Nunca tuve aportes de jubilación (maestro pastelera en panadería)" 
(C.C,vardn) 

"Nunca me hicieron aportes (vendedor de diarios, empleado de circo)" (A.F, 
varón) . s 

"No tengo ap~órtes pór ignorancía;~'Iáinentablemente san uñ~ mal ñecesario > ~ ,. 
(chofer de camión)" (J. U, varón)) 

Seis entrevistados tienen más de diez años de aporte acumulados en 
trabajos anteriores: •' _ 

"Tengo 75 años de aportes patronales (en una empresa constructora), pero no 
me alcanzan" (J. V, varón) ~' 
"Empecé a trabajar a... en el Hospital...trabaje por más de ~!° años...tengo los 
aportes del hospital, frero no me~ alcánz~n" (N. D, mujer ~. . '~' - '. ' ' 

"Trabaje como bibliotecaria en una escuela privada durante 77 años...Tengo 
aportes. por los años que .trabajé de bibliotecaria, así que tengo que ,averiguar 

. ~ 
corno sería el trámite de jubilaciánn (OF C mujer) 

"Trabaje en relacid►t de dependencia (en un comercio de venta y ameg/o de 
maquinas de escribir) y me hícieron lós aportes correspondientes, nunca más 
tuve aportes" (M. L, mujer) 

"Cuando trabajaba en el Hospital (de camillero) me hicieron aportes durante 
diez añosa (A. S, ván5n) , 

Por el con~írario otros no llegan a los diez años de áportes j,uk~ilatorios: 

"Tengo dos años de aportes por el trabajo en !a fábrica (de pescado) ..." (D. R, 

varón) 

"Tengo 6 años de 'áporte, pero tendría que tener más porque supuestamente 
estaba en blanco (en una pesquera)" (J:M, varón) 

"Siempre en relación de dependencia ~n comercio) tengo poco tiempo 

aportado" (V.A, mujer)) 
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"En la fábrica (de embalaje de verduras) me hicieron algunos (aportes) pero no 

se cuantos añgs, yo trabaje cuafro años" (M.L, mujer) 

"Ahora que trabajo en la fábrica (de tejido) sí me hacen los aportes. pero antes 

no tenía ningunoA (O.M; mujer) 

"Tengo hechos los aportes (empleada fábrica de (ejido) pero son pocos para 

jubilarme" (J. U, mujer) 

Un caso...:~ta~tramitando la jubilación por ama de casi, beneficio que 

esta otorgandd el ~ gobierno de la nación a favor de aquellas personas que no 

tienen aportes suficientes, o que diréctarnente no tienen ningún aporte: 

"Tengo la jubilación ~ en trámite, pero par ama de casa, pero en realidad tengo 

dos años de aporte" (G.C, mujer) 

Un entrevistádo si bien tiene un comercio hace numerosos años no 

realizó nunca ef trámite de monotributo: 

"A los 17 años me puse un negocio y sigo con el mismo trabajo desde 

entonces...siempre trabajo de forma independiente y no realice aportes" (F.Z, 

varrín) 

Otro entrevistado trabaja en reláción de dependencia teniendo todos los 

años de aportes nepesarios para jubilarse, sin embargo este no quiere hacerlo 

porque considera que es muy joven: 

"Trabajo en nelaciór¡ de dependencia tengo todos los apodes jubilatorios, pero 

no me quiero jubilar;porque soy joven" (O. S, varón, 43 años) 

En el ceso 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 gasist~ ... No tengo aportes" (M. P, vardn) 

"Tengo ? 7 años de aporte como, monotributista, pero no pude seguir pagando 
esto" {J. R, varoñ) 

Debido a~,lá #alta de cobertura médico- social y ~I •alto pórcentaje de 
desempleo y súbempleo, veinticúatro (24} entrevistados se encuentran 
tramitando la pensión por discapacidad. 

Sin embargo, dos personas con más de tres años ~en tratamiento de 
hemodiálisis dejaron de tramitar su pensión porque los papelgs se extraviaron y 
porque se cansaron~de la alta burocratización que supone dicho trámite: 

"...tampoco tengo el trámite de pensión porque se perdieron~los papeles" (K..G, . • , 
mujer, 37 añó~) t 

"No tengo aportes: Me canse de tramitar la pensión, pero por suerte tengo el ,._ ~ .r , 
plan jefesn (M. B, rncijer, 29 años) 

En otros dos casos, con más de 10 años de aporfies jubilatorios, los 
s 

sujetos han elegido .tramitar la pensión por discapacidad: 

"Tengo 75 años de .aportes patronales, pero no me alcanzan por eso empecé a 
hacer los trámites de pensiónn (J. V, hombre, 50 años) 

"Trabaje ahí pór más de diez años (empleada de. limpieza de! H1GÁ), tengo los 
aportes del hospital, pero no me alcanzan, por eso estoy tramitando la pensión" 
(N. D, mujer, 52~ áño~) 

Con respecto a los entrevistados que no tienen iniciado ningún tipo de 
trámite, se observó que éstos no disponen de la información necesaria para 
decidir si les conviene el trámite de pensión o de jubilación: 

"Tengo aportes pon los años que trabaje de bibliotecaria, así que tengo que 
averiguar como sería e! trámite de jubilaciónn (Q.C, mujer, 42 .años) ¡ 
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"Tengo 6 años. de aporte, pero tendría que tener más porque supuestamente 

estaba en blanco.:.no se sí tramitar .Ia , pensión o !a jubilación"~ (J. M, varón, 49 

años) 

"Cuando trabajabá en el hospital me hicieron aportes durante 10 años, tendría 

que averiguar por la jubilación..." (A. S, varón, 52 años) 

t . 

Asimismo ~ s~ infiere que algunos sujetos no iniciaroñ trámites 

previsionales, ~ pi~rque se encuentran a sólo un año de tratamiento de 

hemodiálisis, lo cual implica posiblemente que todavía se hallen en un período 

de adaptación ál t~átamiento. 

Otros casos no han iniciado el trámite de pensión porque reciben otro tipo de 

subsidios: ' ' 

...recibo•una pensión de mi esposo" (V.A, mujer, 38 años) 

"...tengo un plan jefes y jefas de hogar" (C. C, varón, 32 años)x 

"...tampoco tengo él trámite de pensión:iniciado, si cobro el plan jefes y jefas de 

$150" (M.G, mujer, 49 años) 

"A mi viejo le pagan el salario familiar por hijo discapacitado" (M.P, varón, 29 

años) 

Una mujer~de 60 años de edad, con más de dos años en tratamiento, no 

ha iniciado ningún tipo de trámite de pensión. La misma solventa sus gastos 

como costurera para una marca de ropa. 
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Beneficios de clanes v progremas de anuda social: 

Cuadro 3: Recepción de ayuda social .distribuido por se~Co.. Período 2006-
2007. ~ 

,, , 

Sexo 

• 

~ , 

- '. 

~ Recepción de Ayuda Social 
Sí No Total 

Femenino ~ 4 17,4 % 19 82,6 % 23 50 
Masculino 6 26,1 % 17 73,9 % 23 50 
Total 10 21,7 % . 36 78,3 % 46 100 

Con respecte a la ayuda social conferida por pl~nes y programas 
sociales, ya sea que provengan de la Municipalidad del F~rtido de General 
Pueyrredón, de la Proyit~cia de Buenos Aires o. del. Estado nacional, se puede • . . 
observar que el _17.4% de las mujeres. recibe subsidio. En lós tres casos están 
inscriptas en el Pl~~i` Jefes y Jefas de Hogar. . 
"No fengo~ aportes. Me canse de tramitar la pensión, pero por suerte tengo el 
Plan Jefes y Jefas de Hogarde $950s {M.B, mujer, 29 años) 
"Siempre trabaje eh forma independiente y no temo aportes. Pero cobro un 
Plan Jefes y Jefas de Hogarde $ 950 por meses y tengo la pensión en trámite': 
{M.L, mujer, 39 años) 

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

"Trabaje en rélapión de dependencia y me hicieron los aportes 
correspondientes y! nunca mas tuve aportes ahora no por que trabajo en forma 

independiente. No tengo ningún plan de beneficio social.(M.l., mujer, 59 años) 

En relaciónalos varones, el porcentaje que recibe subsidios o ayuda es 

apenas más elevado que el de las mujeres, 26,08%. Tres casos reciben la 

bolsa de alimentos perteneciente al Plan Único Alimentario, se trata de 

personas que concurren. a hemodiálisis del HIGA. Los otros tres casos 
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restantes reciben planes o subsidios, Plan Jefes y Jefas, flan Barrios, Plan 

Familia, respectivamente. 

"... y lo que si recibo es un plan jefes y jefas de hogar'; (C.C, varón, varón, 32 

años) ~. ~ . 

Cabe ~destacár que si bien todos los sujetos que componen la muestra 

pertenecen at Miñisterio de Salud y comenzaron su tratamiento en el Hospital 

Interzonal, una ;vez. que el servicio de Nefrología de esa institución se 

encuentra saturádo son derivados a centros privados y es por, este motivo que 

dejan de recibir lá bolsa de alimentos que brinda el Plan Único Alimentario de la 

Municipalidad. ~' 

"No tengo aportes, ~ y ahora estoy esperando la pensión hace como un año. 

Encima hace muchos 'meses que no recibo la bolsa de alimentos"~: (R.B, varón, . , 
58 años, trasladadó a Centro NefrológiGo .Lamadrid) 

~Sin~embargo, ;desde el Servicio Social del HIGA se intenta continuar con 

el otorgamiento . de la bolsa cuando las condiciones socioeconómicas del 

beneficiario son altamente desfavorables. El obstáculo que se presenta en este 

caso es que los sujetos que han sido derivados a centros privados, para 

obtener su bolsa dé~alimentos, tienen qúe trasladarse hasta el HIGA. 

EJE: Modificaciones producidas en la situación laboral a partir del 

ingreso a tratamiento de hemodiál,isis y estrategias para enfrentar las 

mismas: 1 

Con el fin de comprender las modificaciones producidas en la condición 

laboral de los entrevistados, es oportuno señalar previamente cual es su 

situación de empleo en la actualidad. 
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Cuadro 4: Condición laboral al momento de la entrevista según sexo. Período 

2006- 2007. 

Condición 

Laboral 

Sexo 

•~~ Femenino Masculino Total Porcentaje 

Ocupado 2 8 10 21,7 

Subocupado 9 11 20 43,5 % 

Desocupado 3 - 3 ~ 6,5 

Ama de Casa 9 - 9 19,6 

Inactivo - ~ 2 ~ 2 4,3 

Prop! Comercio - 
I 

2 2 ~ 4,3 

Total 23 23 46 100% 

. i 

El cuadro anterior refleja que; en su mayoría, taño hombres como 

mujeres, se ubi~ri dentro la condición de sub-ocupados, es decir que trabajan 

menos de las horas' promedio por día (entre 6 y ocho horas). o menos de 36 

horas semanales. Su trabajo no es permanente dependiendo de la demanda 

externa del mercado formal, 

En comparación el porcentaje de ocupación plena, 21,7%, es 

visiblemente menór., que el de sub- ocupación 43,5% (más, de 10 puntos de 

diferencia) 

Con respecto a la condición de desocupado se observa que, sólo tres 

personas podrían. ubicarse dentro de la misma de acuerdo a sus 

manifestaciones ~x~slícitas. 

Sin etT~bargo, no se descarta la existencia de desocupación invisible, es 

decir, personas' que han abandonado la búsqueda de empleo al no obtener 

resultados positivos. 

En relación a tas modificaciones laborales producidas a partir del 

diagnóstica de la enfermedad y su posterior ingreso a tratamiento de 

hemodiálisis, sej extraen los siguientes datos arrojados en la etapa de 

investigación en campo: 

Un 21,7% de las mujeres manifiesta que el diagnóstico de ta patología y 

su posterior tratdmi~nto produjo modificaciones en el desempéño de sus tareas 
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laborales, por lo cual, en algunos casos decidí®ron reducir lá carga horaria de 

trabajo y en otros optaron por no trabajar los días de tratamiento: 

"Tuve que empézar a trabajar menos horas. en la limpieza,: desde qve me 
h ~ • ~ 

enferme...lgual rnis hijos me ayudan, y también la asistente socia! del hospital. 

Si no tuviera qua pasar tantas horas en diálisis, podrfa trabajar fnás porque yo 

me siento bien. Lo que pasa .que como vivo en Miramar los. días que vengó a 

diálisis no pciedQ~ hacer nada más que esto" (G. Q, mujer, 50 años, 5 años en 

tratamiento) 

"Trabajo menos horas que antes pero no quiero dejar de trabajar porque sino 

no tengo otra entrada de dinero" (IV.C, 35 años) 

"A veces limpio casas, pero muy poco. Mí marido es vendedor ambulante y mi ,: 
hijo de 17 también. En general nos arreglamos" (C. J, mujer, 4~0 años) 

Dentro del grúpo anterior, sólo se detecto un caso qú~e púdo adaptar su 

jornada .laboral á la situación de tratamiento, debido a la flexibilidad de los 

empleadóres. Es#e úni,có caso se emplaza dentro del mercado formal bajo 

dependencia: 

"Actualmente trabajo. como tejedora en días y horarios de acorne al día de 

diálisis" (O. M, mujer, 49 años) 

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

diagrfos#ico abandonaron sus trabajos al,no poder continuar con los mismos, ya 

sea por problemas ~e horarios, por no poder realizar ef mismó esfuerzo físico 0 
e ~ 

porque fueron despedidas después de que sus empleadóres conocieran el 

diagnostica: 

"Deje de trabajar cuando me enferme, y a parte no me siento bien, me cuesta 

mucho venir a diálisis, 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 prestándome plata, y también nos arreglamos con 

lo que gana mi hijo (17 años) que trabaja en una verdulería» (K. G, mujer, 37 

años) 

I 
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"Cuando descubrieron mi enfermedad y empécé él tratamiénto dejé:de trabajar. 

Soy ama de casá y mi marido tiene un taller de chapa y pintura en mi casa. Mis 

hijos me áyudan ,como ,pueden porque ellos también ~íenen familia": (G. C, 

mujer, 53 años) t~ ~ , ~. 

"Deje de trabajár ~ pór que no podía ir a diálisis ya que me coincidén con los 

horarios de trabajo" (M.G,.mujer, 49 años) 

"Vengo a diálisis desde hace 9 años y siempre tuve alguna complicación en !a 

salud. Mi mamó. y mi pareja me ayudan a mantener mi casa. Nace muchos 

años que no consigo trabajo..." (K. S, mujer, 26 años) 

"No busque otros trabajos después que me echaron. Se-me complica mucho 

porque tengo póca disponibilidad horaria cuando vengo a diálisis, porque vivo 

en Otamendi y los días que vengo a la clínica son días perdidos...mi esposo 

trabaja de carpintero, y por suerte tierré. mucho Trabajo" (O. C,; mújér, 42 años) 

"Como yo tuve muchos desarreglos de salud, no pude buscar trabajo; ahora es 

mi marido quien aporta en. mi casa, eles albañil. Tengo das sobrinos. (menores) 

a mi cargo, piro .no recibimps ningún tipo de ayuda para criarlos" (M. V, mujer 
'a 

años) 

"No trabajo más en la fabrica (de embalaje de verduras) por la enfermedad, no 

me pudieron arreglar los horarios, y ahora estoy desocupada" (M; L, mujer, 41 

años) 

Una mujer si bien continúo con sus tareas laborales al iniciar tratamiento, 

luego por complicaciones en la salud tuvo que abandonar su emplea: 

"Empecé diálisis ;hace 5 años, y me vine a Mar del Plata. Acá 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 años] 

Un 17,4% de mujeres luego de adaptarse al tratamiento lograron 

reinsertarse al ánnbito laboral: 

"Después de 2 años de estar en diálisis, empecé a trabajar los fines de semana 

en el shopping peatonal, ahí me consiguió una amiga. También en verano 
' t~ ~ , 
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trabajo en /a carpa ..de CUCAIBA. Mi pareja trabaja en . changas y cuando 

necesito plata, le pido a mi mamá" (M. B, mujer, 29 años) 

"Deje de tr~bajar~ cuando la casa de. maquinas (de coser) cerró y hace .poco 

conseguí' otro trába~q de costurera ahí que trabajo en mi casa todos Íos días" 

(M.E.L, mujer, 59 años) 

"No fui más a trabajar (empleada de comercio) cuando conocí el diagnóstico 

después me adapte y ahora trabajo vendiendo huevos y cosméticos" (V.A, 

mujer, 38 años) 

"Tuve que dejar de trabajar por mi enfem~edad, pero ahora, por lo menos 

vendo cosméticos por catálogos (M. L, mujer, 31 años) 

Asimisma~ se. detectó un 17,4. % de mujeres que, ::al no ser sostén 

económico .del hogar. al momento del diagnóstico y posterior tratamiento no 

perciben alteraciones evidentes en el nivel de actividad. Estas pertenecen al 

grupo de amas de casa, que en general dejaron de trabajar luego de casarse y 
tener hijos: 

"No Trabajo mi márido es administrativo y con lo que gana nos alcanza. Mi hijo 

mayor también trabája y nos ayudan (C.D, mujer, 52 años) 

"Deje de trabajar hace muchos años, ahora soy comadre del plan más vida y 
recibo el plan jefes y,.la bolsa de alimentos (G. C, mujer, 60 años) 

"Soy ama de casa, y mi tío postizo (conviviente) y mi hija ~me ayudan con los 

quehaceres, porque~;me canso mucho. Mi marido y mi hija trabajan. Tengo una 

huerta en mi casa. Mis h~os casados también nos ayudan" (N.D, mujer, 52 

años) 

"Mi marido es horticultor. Mi hija es bióloga y mi hijo trabaja con mi marido. Los 

ingresos que recibimos son los del trabajo del campo" (E.P, mujer, 47 años) 

En lo que respecta al sexo masculino, un 30,4% de ellos 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 días de trabajo: 
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"Trabajo igual que entes solo que ahora arregle los horarios segun los días de 

diálisis" (O: $, .43 años) ~ ~ • 
"Para mi empezar e/ tratamiento nó afectó en mi trabajo, porque no tengo 
problemas grandes de salud, solamente tengo disciplina y vengo a dializarme 
los días que tengo• que venir. Mí mújer me ayuda mucho y también mi hija. 

Hace diez años que me dializo pero tengo mucha ayuda°. (J.P, varán, 58 años) 
"Nunca deje de trabajar porque tenemos un campo, y la verdad que comida no 

nos falta. Mi mamá tiene una huerta, que trabaja todos los días. Mis padres son 
jubilados. Durante las temporadas Trabajo en una fábrica de pescado y en la 
cosecha de frutillas" ~ (O. L, varón, 31 años} 

"Gracias a Dios nunca me faltó trabajo {chofer de camión); Tuve un bajón al 
principio cuando_ me enteré que tenía que depender de /á, diálisis para vivir, 
pero ahora ya me acomodé. Mís hijos me ayudan mucho, éllos trabajan en la 
construcción, Y a parte tengo buenos amigos"~(J: U, varón, 45 años) 

Sin embargo, dos casos si sufrieron modificaciones ante el diagnóstico 
de la enfermedad y el posterior tratamiento teniendo que reducir la carga 

horaria laboral: 
"Ahora no Trabajo como antes, a veces ayudo a mi hija que Trabaja en un taller 

de chapa y pintura, pero no #rabajo muy seguido porque me gustaría hacerlo 

sólo pero no Tengo .las herramientás pára Trabajar. Por eso quiero empezar a 

armar una huerta porque eso me da de comer y a parte lo puedo vender" (O.A, 

varón, 41 años) 
"Sigo trabajando de techista pero menos horas y días que antes" (D.B, varón, 

47 años) 

Algunos entrevistados se capacitaron en algún oficio luego de conocer el 

diagnóstico de IRC, lo cual posibilitó una adaptación más rápida a ta nueva 

situación, complementando estos nuevos ingresos con los del trabajo que 

poseían antes del tratamiento: 
"Trabajo de'pintor. y también en la apicultura,'~que •eso lo hagq en mi casa. El 

~ , 
curso de apicultura lo hice hace cuatro años cuando me enfermé. También hice 

un curso de arreglo de TV, pero no me gusta. Mí mujer y mi h~o más grande 
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también Trabajan. Así que nos arreglamos. Las trabajos de pintura los hago 

más que nada en Tos días que no vengo a diálisis" (G.J, varan, 49 años) 

"En realidad, después de terminar el. curso de plomero- gasista, empecé a 

trabajar en el oficia►. Más o menos h,ace 6 meses que laburo de esto, y la 

verdad que estoy agradecido. Con este trabajo solvento mis gastos y puedo 

ayudar a mi familia" (M. P, vareín, 29 áños) 

Otros varones cambiaron de trabajo ante la emergencia de la 

enfermedad y el posterior tratamiento, desempeñando tareas laborales de 

horarios más flexibles u independientes: 

"Cuando no pude trabajar más en la fábrica empecé a trabajar en la 

construcción, más o menos en el 2002: Trabajo todos los días, es ,por eso que 

me hago d~álisÉs'a la tarclecita. Mi mújef recibe el plan jefes •así que con lo que 

ganamos nos álcanza. También nos ayuda mi mamá cuando necesitamos algo» 

(D. R, varón, 28 años) 

"Cuando me sentí mejor (de salud) agarre changas de albañil. Mi mujer trabaja 

en una pesquera, y.cuando fengo~poco. trabajo me encargo de hacer las cosas 

en mi casa (tareas domésticas) se planchar, lavar, cocinar hágo de todos (J.M, 

varón, 49 años) 

"Deje la carnicería y ahora me dedico a levantar quiniela con mi mujer" (H.A, 

var~in, 55 años) 

Los entrevistados varones que son propietarios o socios de comercio, si 

bien sufrieron mddificaciones al ingresar a tratamiento tienen mayor 

independencia para adaptar los días y horarios de trabajo: 

"Con rni hermano y mi cuñada tenemos una heladería en mi casa. Pero trabajo 

cuando tengo ganas" (C. E, varan, 27 años) 

"Trabajo menos .horas en el negocio y ahora que no puedo estar tanto tiempo 

como antes esta más mi señora" (F.Z, varón 61 años) 

t 
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~I 17,4% ~de .los .varones abandonaron sus tareas laborales y en este 
momento se encuentran desocupados o buscando trábajos de mayor 
estabilidad a los que. poseen: _ ~. 
"Guando empecé el fratamíento, déjé dé trabajar, porque me sentía pésimo. 

Esto me mato. 'Muy de vez en cuando, hago alguna changa. También me 
ayudan mis hermanos y mi hijo de 23 años" (J. V, varón, 50 años) 

"Puedo trabajar muy poco, de vez en cuando alguna changa pero no mucho, 
porque tengo muchós problemas de salud. Tengo una hija que me ayuda, y 
estoy de casero en una casa en donde vivo, pero no me pagan. Estoy sin luz" 
(R. B, varón, 58 años) ,. 
"Trabajaba en la cosecha pero par la. salud lo deje y ahora trabajo en forma 
esporádica porque no puedo hacer fuérza. Y tengo poco trabajo en changas" ,. 
(M. E, varón, 39 años)..
"Deje de trabajar de payaso y ahora trabajo en /a construcción...muy poco 
porque la salud no me. ayudan (A:F, varón, 43 años) 

En dos casos los entrevistados estuvieron un largo periodo sin trabajar y 
luego de superar la etapa de afrontamiento de la patología se réinsertaron 
laboralmente: 
"Cuando entre en diálisis estaba muy deprimido y deje de trabajar. A/ año 
falleció uno de mis hijos de meningitis ,~ eso me hundió más todavía. Hace muy 

poco empecé a hacer changas de albañil y pintura y a veces me llaman para 
trabajar de barríllero en fiestas. Mí pobre viejita me ayuda mucho, porque mí 
mujer no puede trabajar porque tiene que cuidar a mis hijos" (A. S, varón, 52 

años) 
"AI principio me ayudo mucho mi madre y mis hermanos y hermanas. Nunca 

nos faltó para comer, siempre nos la rebuscamos...pero igual hay otras cosas 
necesarias a parte de !a comida que nos cuesta mucho mantener. Mi casa 

necesita arreglos y de a poco, muy de a poco, los estamos haciendo. Ahora 
trabajo en una quinta, en el campo" (H. F, varón, 32 años) F , 

f
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Dado el prolongado periodo de inactividad laboral, que tiene su inicio a 
partir del diagnóstico de la patología, se ubican dos esos dentro de la 
población económióamente inactiva, mayores de 65 años de édad: 
°En e/ 2002, cuando entre en diálisis, no pude trabajar m~s, yo en ese año 
trabajaba en Monte Mermoso en el pescado. No trabajo, bis cuatro hijas me 

ayudan con Algo de dinero y también hacen las cosas en mi casa" (A.A, ..varón, ; 
68 años) ~ ~ 
"...Si todo val bien, ténga pensado vender mi casa y el taller (de electricidad) e 
irme a vivir con mi hijo a! campo. Voy a extrañar mucho la ciudad, pero ya estoy 
viejo y necesito un poco de ayuda" (J. R, varón, 66 años) 

Para finalizar ~ ~el análisis de este eje, se destaca lá ̀importancia de la 
contención familiar ; en las estrategias de los sujetos entrevistados para 
enfrentar las modificaciones ocurridas en el área laboral. El ¡rol de la familia en ,, 
el proceso de afrontamiento de la énfermedad es esencial, dado que la 
contención' que brinda no sólo es efectiva, sino,tambián econór>'►ác~a. ~ ' 

~ ~ , ~ - ~ l 
l . . 

,,:. 

hf~ 

~ 

ti
r 
1 



ANÁLISIS DE LA DIMENSIÓN TIEMPO LIBRE: 
L 

EJE: Actividades ~gesarrolladas en el tiempo libre 

La televisión: 
Con respecto a las actividades que cotidianamente desarrollan las 

personas pertenecientes a la muestra extraída, se observó que miar televisióñ 
ds la actividad elegida mayoritariamente (29 personas). Este entretenimiento no 
muestra diferengias, de género, tanto hombres como mujeres invierten su 
tiempo libre en mirar telévisión. Tampoco la elección de este medio de 
información, ~rti~ié~ra~ diferencias ~~~ edad. Personas ~de; #Q~as;'tas .franjas ';: 
étareas lo eligen y. lo consideran una t;ompañía en su vida cotidiana. 

A partir de los relatos de los entrevistados, se evidéncia que la mayoría 
consume los contenidos de mayor caúdal de espectadores, conocidos como 
programas de consumo masivo. 

,. ~ . 
Sin embargo,'algt~nos sujetos son más~selectivos a la. hora de mirar televisión. 
Por ejemplo, dos varones prefieren vér contenidos deportivos,' una mujer se 
inclina por, las novelas y los noticieros, y otros dos casos manifiestan su interés 
por mirar películas. 
"Me gusta ver los noticieros y . , . novelas a /a taride..." (IVD, mujer, 52 años, 7 

años en tratamiento) 
"I_os fines de semana me gusta ver partidos de fútbol y carreras de autos" (ME, 
hombre, 39 años, 5 -años en tratamiento) 

A partir de lo ánterior, se evidencia que la televisión ocupa el 1 °lugar en 
entretenimientos. 
"Miro mucha televisión..." (OS, hombre, 43 años, 3 años en trátamiento) 
"Hago lo común...mirar televisión más que nadan (VA, mujer, 38 años, 7 año y 
medio en tratamiento) 
"to único que hago en mi tiempo libre es mirar Televisión, no me siento de 

ánimo para hacer otrá cosa...a parte- tengo muchas problemas de salud" (HA, 
hombre, 55 años, 1 año en tratamiento)A 

i 
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Cabe señalár que dos casos específicos no fueron contabilizados como 

televidentes. En inri. caso el entrevistado no disponía de electricidad, y en el 

otro, no contabá con televisor. En ambas situaciones, señalaron su falta de 

acceso al mismo por limitaciones económicas. 
i ~ 

"Durante la mayor parte del tiempo escucho radio en mi cama, porque no me 

puedo mover mucho... a parte en la pensión donde vivo no hay televisión y yo 

tampoco tengo...Mis•hijas capaz me traigan una..° (JV, hombre, 50 años, 1 año 

en tratamiento). ~,. • ~~ 
y' 

"Escucho radio; peed televisión no tengo porque no tengo luz.:. como estoy sin 

trabajo no puedó :pagarla.. mi casa (cedida) se esta viniendo abajo, espero 

pronto poder tener la pensión..." (RB, hombre, 58 años, 2 años y medio en 

tratamiento) 

La Radio: 

La radio es ~ el entt~etenimiento elegido principalmente por las personas 

de 45 años en adelante X11 personas?; sin distinción de género. No obstante, 

también eligen la ~ radio sujetos más' jóvenes (5 personás}. Uno de ellos 

mencionó que escucha radio, mientras trabaja. 

°Escucho mucha radio mientras trabajo..."(CC, hombre, 32 años, 4 años en 

tratamiento} 

. , • 

Asimismo, se~ observa que algunas mujeres escuchan la radio mientras 

realizan las tareas domésticas. 

"A la mañana escucho radio mientras arreglo un poco y limpio mi casa... (ND, 

mujer, 52 años, 7 años en tratamiento) 

Otras simplemente prefieren la radio manifestando su desinterés por la 

televisión. 

"Escucho radio, porque no soporto la tele...esta cada vez peor" (GC, mujer, 60 

años, 5 años e~i trátamiento) 
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Dos casos eligen este entretenimiento porque ño tienen acceso a la 

televisión. 

De lo anterior $e puede inferir que la radio es elegida como forma de 

entretenimiento ~ porque permite a las personas realizar otras tareas 

(domésticas o laborales), que no se encuentran dentro del campo que abarca 

el concepto de tiempo libre. 

Música: ~. 

La música es otro entretenimiento señalado reiteradamente por los 

entrevistados (~ 5 personas) sin distinción de sexo u edad.' Alguños de ellos 

mencionan los estilos que les agrada escuchar. Dos mujeres, mayores de 45 

años manifestaron que les agrada escuchar cumbia. Un 'hombre de origen 

santiagueño expréso que le encanta ,escuchar música de su pueblo. Dos 

hombres mencionáron que lés gusta. el folklore y otro que le interesa todo tipo 

de música, ya sea pop, rock o folklore. 

De 15 petsonás que manifiestan escuchar música, sólo siete expresa los 

estilos musicales de su preferencia. 

Lectura: -, ~, ' 

Este rubro de• entretenimiento es. elegido por 19 personas y admite todas 

las edades. En esté caso, la mayoria de los sujetos entrevistados especifican 

los contenidos literarios de su agrado. 

L as mujeres son en su mayoría las que eligen la lectura (11/ 14 casos). 

En cuatro casos, se evidenció la preferencia por la lectura de novelas y 

revistas. También en dos casos se mencionó 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 manifestó su predilección por la 

poesía, otro por los libros de historia, y el caso restante expresó que le gusta 

leer en general. 
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~, 
Dentro de este rubro, se ha incluido la lectura del periódico, que sólo es 

mencionada. por 5 ~pérspr~as mayores d~ 40~ anos sin diferencias sústanciales 
de género. Este dato se incorpora debido a que de estas 5 personas, tres sólo 
leen el periódico. cuando pueden acceder gratuitamente al mismo, 
manifestando que, su costo es muy e'iévado en relaciónalos ingresos que 
perciben. 

lntemet: 

Si bien, en' la posmodemidad esta forma de comunicación ocupa un 
lugar preponderante, y a su vez, páreciera haberse transformado en una 
herramienta indispénsabl ~ de información y entretenimiento,: en el caso de las 
personas entrevistadas sólo es mencionada por dos muj~re~ entre los 25 y 30 
años. 

De lo anterior se observa que ~. un número elevado deentrevistados se 
encuentran, yá sea fuera del acceso a esta tecnología 'o. no están interesados 
en disponer de los conocimientos necesarios para acceder a esta herramienta. 

~4 e 

Arreglos en el hogar: 
En estas+ actividades se destacan los varones. Cuatro de ellos 

manifiestan invertir su tiempo libre en tareas de• mantenimiento de su vivienda. . 
> i 

Tareas Doméstica$: 
De la misma .manera, las mujeres, en tres casos, sólo expresan que 

ocupan su tiempo libre en tareas domésticas. 

Hábitos Religiosos: 
Se subraya la participación en este tipo de actividad dado su carácter 

socializador e integrador. Del total de personas entrevistadas, cinco 
manifestaron su participación en actividades religiosas, sin diferencias 
sustanciales de sexo y edad. En estós ̀ casos, los entry'evistados`tieneri más de 
tres años en tratamiento y manifiestan su satisfacción con este tipo de 
actividad. 
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"Voy a la iglesiá.,: soy, evangélico, la •verdad que me ayuda r>jtucho, yaparte en 

este último tiempo se ha formado un grupo muy lindo (HF, 32 años, hombro, 9 ~ ~ ~ f
años en tratámien#of l ~ 

1 
"Soy evangélico, mi familia y /a de mi esposa también, así que vamos a 

encuentros y :misas bastañte seguido..." (A.S, 52 años, hombre, 3 años en 

tratamiento) 

"...también •voy a la ,iglesia todos los 22 (de cada mes) para agradecer a la 

virgen..." (111D, mujer, 52 años, 7 años eñ tratamiento) 

Actividades Arfásticas: 

Este tipo de actividad fue •mencionada por siete mujeres sin distinción de 

edad. Entre las aclvidadés que efe,~túan se encuentrén: ivitrofu~sióñ,~ dibujo, 

pintura, velas, cocina, Jpiano, artesarüas, tarjetas españolas souvenirs en fibro 

fácil, artesanías én goma eva, tejido, jardinería,etc. ~' 

En tódos los' caos, las mujeres manifiestan especificamenté el tipo de 

riianualidades que realizan, lo cual resulta importante porque estas tareas son 

~3legidas según los ihtereses de las mismas. En algunos casos, éstas concurren 

a cursos de capacitación para aprender los distintos tipos de manualidad, lo 

cual las vincula con el exterior y las mantiene ocupadas fuera del ámbito de su 

hogar. 

En otros casos, las , entrevistadas desarrollan es~ars actividades ~ en el 

interior de sus hogares, y utilizan los productos de sus producciones manuales 

para solventar necesidades familiares. Por ejemplo: algunas mujéres tejen para 

sus hijos o nietos. 

Es importante destacar también el caso de un entrevistado varón que 

expreso su interés por la cocina. Este se encuentra realizando cursos de 

capacitación en este rubro, y a partir de este conocimiento ha accedido a un 

puesto laboral. 

Actividades Físicas: . , , 
de las pérsonas entrevistadas, diei de éllas ~desarrollán prácticas 

deportivas, con ~ mayor proporción de hombres (6) que de mujeres (4). E! 
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deporte es elegidó, por sujetos- de todas las edádes, y se observa que la 

mayoría de los .,que efectúan este tipo de actividad se encuentran con un 

estado físico saludable, manifestando que la hemodiálisis río les tía causado 
~ , ~ { 

limitaciones. "' r ~, . ~ 

También se destaca que estas personas han practicado durante gran 

parte de su vida algún deporte, por lo que al disponer de este hábito, siempre 

han invertido sin dificultádes parte de su tiempo libre en el desarrollo de 

actividades físicas. 

. Entre los deportes señalados se encuentran: fútbol y boxeo, meramente 

de práctica masculina, pílales, aerobics, páddle, taekwondo. También es 

señalada la practica de baile, como por ejemplo tango , y salsa. Otros 

entrevistados prefieren salir a caminar. 

Se bónsidera importante la práctica de actividades físicas, ya qúe se 

efectúan, en la mayoría de los casos, fuera del ámbito del hogar y en muchos 

casos en interacción con las personas. 

. 

Entreténimientos extra- domésticos: 

En esta área se incluyen todas aquellas actividades que implican 

necesariamente la salida del hogar y la libre elección según preferencias. Sin 

duda, éstas están destinadas al goce y disfrute con otras personas. 

A partir de las entrevistas realizadas, se han contabilizado trece (13) 

casos que' aprovechan su tiempo libre para sali~~ de su hogar y realizardiversas' 
. ~ ~~ 

actividades. De estos 13 casos, 9 son de sexo masculino, en su mayoría 

perteneciente a la .población empleada, y que elige hacer paseas y visitas 

durante el tiempo que no trabaja. 

~Esfoy con mi novia y visitó amigos...siempre que puedo. Cuando salgo me 

gusta ir a jugar pool...debería pasar mas Tiempo en mi casa...(se ríe)" (MP, 

hombre, 29 años, 9 años en tratamiento) 

~Me gusta pasár tiempo con mis hijos...11evarkls al colegio todos los dfas. A 

veces salimos a pasear por ahl con mi mujer" (DR, 28 años, 5 años en 

tratamiento). 
~ f' 

~ 
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"Cuando no trabajo, por lo general los fines de semana, voy a! campo porque 

soy bastante paisano; ; .vamos con mis- amigos a cazar, comém. os un asadito 0 

cocinamos algúñ:g~iiso..." (JU, hombre, 45 años, 4 años en tratámiento) 

En ~ los' cuatro casos ~ de mujerés, - estas son solteras o separadas y 
mantienen interaccignes sociales de atto dinamismo, principalmente con 

amistades con lis cuales comparten salidas de fin de semana o paseos por la 

ciudad. 

"Los fines de semána salgo a la noche con mis amigas... á bailar..: a tomar 

algo, al cine, es uná fija, algo hay que haced (OM, 49 años, separada, 3 años 

en tratamiento] . 

"Tengo varias amigas así que cuando puedo y tengo ganas sálgo a caminar 

con ellas por el centro..." (VM, 23 años, .soltera, ~ año en tratamiento) 

i•' 
La diferencia entre género en este tipo de ~c~ividades puede 

corresponderse con que gran parte de las mujeres entrevistadas no trabajan o 

tienen una carga hóraria laboral mínima, por lo que concentran su actividad en 

la vida doméstica, Q realizan este tipo de actividad cuando sus compañeros de 

convivencia no trabajan. 

. : i

EJE: Modificaciiinés producidas en la ocupación del tiempo libre, a partir 

del ingreso a tratamiento de hemodiálisis 

Del total de la muestra extraída, 16 entrevistados manifestaron haber 

abandonado las actividades del tiempo libre que realizaban por problemas de 

salud. Estás situaciones hasta el momento actual no han sido superadas por 

los entrevistados. Por el contrario estos se encuentran ya sea en una etapa de 

afrontamiento de ta enfermedad que necesariamente precisa de un 

acompañamiento psicológico o en circunstancias en donde su salud se 

encuentra perjudicáda. 

De las persóñas que atraviesan-por las situaciones mencionadas, once 

de ellas asisten a tratamiento de hemodiálisis desde hace más de tres años. 
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"Tuve que dejar dé jugar al fútbol, iba todos los sábados a jugar un picadito, 
pero bueh! ...no, pude ir más, ya no me da el físico E...] tengo un delicado 
estado de salud" (J. R, hombre, 66 años, 1 año en tratamientos) 
"Cuandó era joven jugaba fútbol en ~ e! Club Mar del- Plata y~ tambiF~n hacia 

boxeo, después deje cuando me junte con mi mujer y tuve hijos, después se 
me complicó la ~ salud y mi mujer se •discapacito.., ahora no corisígc~ trabajo... 
no tengo plata; por ende no hago nada, y no estoy nada bien, siempre aparece.
algún problemita de salud" (O. A, varón, 41 años, 7 años en tratamiento) 
"Hacia fútbol pero hace mucho. Siempre hice cursos, me gusta aprender y 
r>~buscárme/as, pero ahora no hago mucho porque mi situación de salud es 

bastante delicada" (A. A, varón, 68 años, 5 años en tratamiento} 
"Antes iba a piletá y también con-fa. En el 2005 y 2006 hice ~n curso de cocina. 

Ahora no haga mucho por+~ue hace poco me operaron de ,cadera y la verdad _ } 
que eso me deprimió un póco..." (G. C, mujer, ~0 años, 5 añ,~s én ~raiar>'üento} 
"Antes jugaba ~ a/ fútbol. También hice cúrsos de porcélana fría, corte y 

confección y sduvenirs.., tantos problemas de salud me~hicieron dejarmuchás 
actividades qúe. me gustabán° (M. V, mujer, 45 años, 8 años en tratamiento) 
"Salía a caminar cón mi esposa por la playa que me queda muy cerca, no /o 

hago porpue me agito mucho" (H.A, varón, 55 años, 7 año en tratamiento) 

Otros sujetos han abandonado las actividades de ocio que desarrollaban 
por falta de motivación o por haber transitado períodos de depresión: 
"Mientas estuve ~leprimidó no hice nada, algunos amigos~se alejaron y, otros 

me ayudarón.~:.cad~ loco con su tema, todos tienen problemas.." (A. S, varón, 
52 años, 3 años en tratamiento) 
"Antes hacia algo de gimnasia, pero después deje. Me !a paso todo el día en mi 
casa, no tengo muchas ganas, ni plata (...J tengo muchas cosas en la cabeza 
~...J estoy harta..." (K. G, mujer, 37 afios, 4 años en tratamiento) 
"Antes lefa y también tejía mucho..., tengo problemas de vista... tendría que 
hacer gimnasia pero estoy sin ganas, por eso estoy yendo al psicólogo porque 
tengo depresión..." (N. D, mujer, 52 años, 7 años en tratamiento) 

, ,~ 
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"Hice curso de óperador de PC y de carpintería... por ahora no empecé ningún 

otro. IVo tengo mucha onda por ahora:..recién me estoy acostumbrando a la ,. ~ ~ ., ~ , 

diálisis: (G. E, varrín, t27 años; 1 año en tratamiento) ~ , . 

A pesar.de io anterior, en algunos casos, las situaciones anteriores (falta 

de motivación, depresión, problemas de salud), fueron superadas por los 

entrevistados como én las siguientes ejemplos: 

"AI principio, cuando entre a diálisis deje de hacer muchas cosas, porque tenía 

miedo, porque mi mamá falleció de la, misma enfermedad que yo..' Pero ahora, 

ta psicóloga, me recomendó que hiciera alguna actividad que me gustará, y 
empecé vitrofusión y también pilates: porque me hace bien" (C. D, .mujer, 52 

años, 1 año en traf~amiento) 

"Hace tres años a parte de Insuficiencia Renal, tuve cáncer de mamas, así que 

. hacía muy pocas cosas, y mi maridv'tenía que ayudarme. Tengo gastroenteritis 

muy seguido. Ahóra por lo menos hágo . gimñasia ...pase mucho tiempo en mi 

casa" (G. C, mujer, 53 años, 8 años en tratamiento) 

"Por un tiempo deje de hacer cosas, porrlue me sentía deprimida, y despúés 

cuando me acostwmbré salí a buscar trabajo y a hacer más cosas que me 

gustan..." (M. B, mujer, 29 años, 6 años en tratamiento) 

Diez personas no admiten tener problemas de salúc~, :pero- mencionan 

que cuando iniciaran tratamiento, la útilización del tiempo libre se vio afectada 

negativamente, teniendo que abandonar o reducir el tiempo destinado a la 

realización de ciertas actividades placenteras. 

"Salta a pescar.. todos los ñnes de semana con mis hijos y mi esposa. Desde 

que inicie tratamiento no pesque másn (F.Z, hombre, 61 años, 1 año en 

tratamiento) 

"Antes de que me enfermara iba al gimnasio y andaba en bicicleta... desde que 

entre a diálisis hago poca ejercicio, paso gran parte del día en mi casa sin 

hacer nada" (O. M), mujer, 49 años, 3 años en tratamiento1 ~ , ,,~ . . ~ 

"Antes hacia cursos de capacitación: de cheff, administración de empresas. 

También empécé a estudiar profesorado de biología pero después 
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abandone... j...J no tengo tiempo" (M. P, hombre, 29 años, 9 años en 

tratamiento) , .. 

"Me gustaba muchó cocinar yescuchar /a radio de la mañana. Tenía más 

tiempo para rry"., Qesde que estoy ert diálisis no cocino porque .'estoy a la 

mañana acá (en frá~amiento)... y ta►rlpoco escucho más la radio a la mañana" 

(M. G, mujer:, 49 años, 4 años en tratamiento) 

"Paso menos tiempo con mis hijosn~ (OS, hombre, 43 años, 3 años en 

tratamiento) 

"...sí antes después; de trabajar salía a caminar o al centro o a la casa de mis 

amigas...salía más de mi casa...y con esto de la diálisis no tengo tiempo..." 

(J. U, mujer, 55 ~añOs, 1 año en tratamiento) 

"...sí yo antes ~ me levantaba más tarde y salía con mis amigas y ahora por 

venir acá>no ~élgo mucho.'.." (V.til, mujer, 23 años, 1 año en tratamiento) 

No obstante,. siete entrevistados no registran cambios en la ocupación 

del tiempo libre, a pártir del ingreso a tratamiento de hemodiálisis: 

"Siempre me dedique en cuanto pude para hacerme una escapada ~ hasta el 

campo, es algo qué me apasiona..." (J. U, hombre, 45 años, 4 años en 

tratamiento) 

"No cambie mucho mis costumbres de cómo ocupar el tiempo libre, soy muy 

amiguero y me gusta salir.. , mi próximo objetivo es conseguir mujer... formar 

una farro¡ia. Ppnerme serio': (H. F, varaán, 32 años, 9 años en tratamiento) 

"Siempre camino T y trabajo, nada más... antes 
, 

hacia ~ cursos de 

gastronomía...estoy bien asís j...] "E1 café es mi vida" (J. ,lP, verán, 58 años, 11 

años en tratamiento) 

"Antes hacia cosas para mi casa ahora hago cosas para mí, igualmente yo no 

siento que no hayan ocurrido grandes cambios a partir del tratamiento" (N. C, 

mujer, 35 años, 7 años en tratamiento} 

Seis casos tuvieron que abandonar sus actividades del tiempo libre, 

debido a la reducción de sus ingresos económicos, ocasionadá tánto porque 

i 
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Sufrieron una dis~rtinución en las horas laborales o porque se quedaron 

desempleados al deteriorarse su estado. de salud: 
"Desde que entré .a~ diálisis, no pude Trabajar las horas que ~ yo quería, y eso ~ , . . ,,,' 
hizo que la plató ño'blcance para hacer cosas que a mi me;~gustabán, como la 
cestería, porque ahora. esta todo muy caro..." (G. Q; mujer, b0 años, 2 años en 

tratamiento) 
"Antes hacía fútbol, pero me canse. También .hice karate. Desde que me 
enferme no hice más nada, porque todo sale plata" (J. V, varón, 50 años, 1 año 
en tratamiento) 
"Cuando trabajaba ,hice cursos relacionados con mi trabajo, también hice 

cursos de porcelana ~ fría, pintura sobre Pela y madera, y armado de souvenirs" 

{O. G, mujer, 42. años, 6 años en tratamiento) , 
"Nunca hice mucho por el tema del trabajo y después estuve bastañte enfermo 

deje de trabajar y menos ganas de hacer nadan (J.M, varón, 49 años, 7 años 

en tratamiento) . , ., 

Dos personas no perciben como una necesidad imperiosa la~ utilización 

del tiempo libre e~n actividades placenteras: 

"Nunca me dedique •a hacer otra cosa que no sea trabajar. Por•ahí a veces hice 

algún que otro deporte pero nada másn (G. J, varón, 49 años, 4 años en 

tratamiento) 
"Nunca hice nada I`uera de mi casa más que trabajar..." (C.J, mujer, 40 años, 2 

años en tratamiento) 

EJE: Preferencias en la ocupación del tiempo libre e impedimentos que se 

presentan para realizar ciertas actividades: 

Respecto al sexo femenino, un número 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 rápida, o manifiestan su 

necesidad de culminar el nivel secundario. 
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Otras de las actividades mencionadas reiteradámete son las deportivas,, 

que en muchos casos se derivan de recomendaciones médicas respecto del 

cuidado de la salud, 

En relación a~ los entrevistados que no tienen interés por efectuar 

actividades de ocio, en su mayoría, se trata de sujetos de sexo masculino 

laboralmente activos, que encuentran satisfecha esta 'necesidad, o de 

personas de sexo fémenino que son amas de casa y que prefieren ocupar su 

tiempo en actividades hogareñas. 

A continuación se exponen los impedimentos que los entrevistados 

expresan para realizar actividades .placenteras durante su tiempo libre. 

Ocho entrevistados señalan que los impedimentos para realizar 

actividades de ~ócMo son la falta de recursos materiales'y/o económicos, y la ~ . ; 
urgencia por satisfacer otras necesidades que consideran vitales para la vida 

cotidiana (cuidado de hijos, tareas domésticas, alimentación, vestido, 

necesidades laborales): 

"Lo que más me gusta hacer es tejer y coser y si pudiera también pintar sobre 

tetas y hacer cestas. Ahora no puedo, porque esta todo muy caro, y en mi casa 

somos muchos y són más importantes otras cosas (alimento, vestido, etc)" 

(G. Q, mujer, 50 años) 

"Me gustarfa aprender cerámica. Siempre me gustaron las manualidades pero 

nunca hice cursos.' Pase mucho tiempo en mi casa, ócupándome de todo 

(G. C, mujer, 53 años) 

"Hace. poco deje de ir al curso de velas, porque me era muy caro por los 

materiales. Me gusta ir al cine y a/ teatro, pero en mi casa son más importantes 

otras cosas como atender a mis hijos (M.B, mujer, 29 años) 

"Si algo de gastronomía y no puedo ir porque es muy caro y no me coinciden 

los horarios" (C. C, varón, 32 años) 

"Como no tenga trabajo, me gustarfa participar en algún microemprendimiento. 

No tengo -impedimentos, simplemente hasta ahora no se presentó !a 
r 

oportunidad (M.L, rrlujer, 41 años) 

"Me gustarfa muchó ir a bailar tango y hacer algún tipo de actividad física pero 

no puedo porque no tengo plata para hacerlo" (M.E.L, mujer, 59 años} 
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"Lo que mas rne gusta hacer es coser ropa para mis h~os, pero no tengo 

maquina para hacerlo y no me la puedo counprar" (M.L, mujer, 39 años) 

"Me encantaría 'seguir haciendo cursos de cocina, de chef, pero son bastante 

Caras. También me gustaría empezar de nuevo boxeo" (A. S, varón, 52 años) 

Once sujetos expresan que debérían efectuar ciertas actividades, pero 

no poseen la motivación suficiente o su salud se halla deteriorada o en estada 

delicado para llevarlas a cabo: 

"La doctora me dijo que hiciera natación o pilates. Pero 'no tengo muchas 

ganas" (K.G, mujer, 37 años) 

"Me gusta. estudiar, y quiero terminar la secundaria y hacer algún curso de 

algo. Pero primero tengo que juntar ganas, y sentirme un poco mejor, porque 

mi situación (de $alud) es bastante delicada" (A.A, varón, 68 años) 

"Lo único que, me .gustarla empezar de nuevo es .gimnasia, pero por ahora no 

puedo (por inferverición quirúrgica de cadera}" (A. G, mujer, 28 años} 

"Siempre me gusto la cocina, también en una época hacía bijouterie y la 

vendía. Ahora rio .hago mucho, porque hace poco me operaron de la cadera, y 
la verdad que eso me deprimid un poco" (G. C, mujer, 60 an"os) 

"Me gustarla podér leer y tejer más pero tengo problemas de vista. También 

tendría que hacer gimnasia. Pero estoy sin ganas, por eso estoy yendo al 

psicólogo porque tengo depresión" (N.D, mujer, 52 años) 

"Me gustarla aprender peluquería, 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 años) 

"Me interesaría hacer un curso de tornero. Pero no tengo mucha onda por 

ahora...hace poco que estoy en diálisis y recién me estoy acostumbrando" 

(C. E, varón, 27 años) 

"Me gustaría aprender ingles porque es un idioma universal que todos 

entienden, también computación, 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 sólo eso, es 
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que todavfa no he podido llevar a cabo esfas cosas, lo que más me impide 

cumplirlas es mi delicado esfado de salud..." (J.R, varr3n, 66 años) 

Seis personas si bien explicitan su deseo de poder efectuar actividades 

de su interés, mánifiestan su imposibilidad, debido a la falta de disponibilidad 

hoyaría o en un caso particular debido a la lejanía de centros de esparcimiento: 

"Tengo ganas de empezar natación porque me lo recomendó la doctora, pero 

la verolad es que tehago poco tiempo" (G.J, varón, 49 años) 

"Me gustaría hacer más cosas pero no se que, aparte no tengo mucho tiempo" 

(D. R, varón, 28 años) 

"Me gustarla aprender gastronomía pero por los horarios de !a diálisis no puedo 

ir" {M. G, mujer, 49 años} 

"Me gustaría terminar de estudiar el secundario pero con esta enfermedad y el 

trabajo no me queda fiempo para nada" (V.M, mujer, 23 años) 

"Me gustaría aprprider un oficio, pero no puedo porque no me coinciden los 

horarios" (A. F, varón, 43 años) 

"Me gustaría hacer~manualidades de cualquier clase pero en Miramar no hay 

muchos lugares que den clases...aparte me quedan lejos" (IV. S, mujer, 54 

años) 

existen nueve sujetos que, al momento de la entrevista, o~rpan su tiempo libre 

en tareas de su agrado, por lo que encuentran satisfecha esta necesidad. Sin 

embargo, en algunos casos, éstos tienen interés por otras actividades de ocio 

que todavía no han podido emprender: 

"plaga aerobics y también camino... me gusta todo lo que tenga que ver con 

actividades manuales. Ahora estoy en un ímpass, pera cuando pueda voy a 

tomar algún cursor (O. C, mujer, 42 años) 

"...hago paddle ~y taekwondo...me hubiese gusfado estudiar ingeniería 

agr~ínoma pera mis viejos no podían bancarme. La computación es algo qus 

me interesaría aprender,. porque se muy poco" (~. L, varón, 31 años) 

"...si tengo ganas, me gusta hacer tareas manuales como tarjetas españolas 

souvenirs, artesanías en goma eva y cocinar...hago las cosas que me gustan, 

a mi tiempo y cuando se me da la gana" (E. R, mojar, 47 años} 
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"Ms gusta mucho ir a bailar y salgo casi todos los sábados, pare también me 
gustaría ir al gimnasio con mi amiga.pero ella no puede" (O.M; mujer, 49 años) 
"Estoy confa►me; pór.ahora, hay muchas cosas que me gustarfá hacer, como lo 
relacionado con /a cocina, pero los cursas son muy caros, y tengo poco tiempos 
(1`~t.P, varrín, 29 años) 

Cinco personas expresan como impedimentos pare la realización de 
actividades de tiémpo libre cuestiones vinculadas directamente con 
características de su personalidad, como por ejemplo temores para insertarse 
en nuevos grupós.'o actividades, por falta de interés o porque han postergado 

i 
en el transcurso da Su historia de vida actividades de su agra ~ o: 
"Tendría ue hacer imnasia ero no me ustan los im~asios donde h q 9 P 9 g ay 

hombres...a mi me gusta estar en mi casa" (C.J, mujer, 40 años) 
"Lo que siempre me gusto es la electrónica, nunca hice ninguna capacitación. 
Se me pasaren los años': (J. M, varón 49 ,años) 
"Aprender a baií~r ritmos latinos y los impedimentos que no me animo a ir sola" 
(N.C, mujer, 35 años) 
"Me gustaría enseñár a tejer a personas que no lo sepan hacer, pero me da 
vergüenza y con esto de la diálisis tenga paca tiempo" (J. U, mujer, 55 años) 
"Mi sueño es ir a la Bombonera; por ahora no puedo, necesito ahorrar y pedir 
unos días...(en el trabajo). También tendría que ir al gimnasio porque estoy un 
poca excedido...no se porque no voy...no me gusta mucho". (H.F, varón, 32 
años) 

Icor otro fado, cines entrevistados no enuncian ~ explícitamente la 
; , 

necesidad de desarrollar actividades de tiempo libre: 
"No me interesan aprender cosas nuevasn (O.A, varón, 41 años) 
"Por ahí, debería empezar a hacer algún curso de gastroñomía. No se me 
ocurren otras cosas, estoy bien así" (J. P, varen, 58 años) 
"Tuve intención de empezar peluquería, pero al final nunca lo hice...por 
ninguna razón en especial" (K. S, mujer, 26 años) 
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"lYo ninguna (no. la inte,-~sa realizar ninguna actividad) no tengo tiempo libra" 

(O. S, varrmn, 43 añósj ~ ~ 

"Me gustaría hacer otra cosa...pero no se que, nunca hice mucho" (M.E, 

valón, 39 años) 

EJE: Importancia otorgada a la realización de actividades placenteras durarrte 

el tiempo libre. :~ 

~n este ejé se detectaron numerosos casos que consideran importarrte 

ocupar el tiempo libre en actividades placenteras: 

Cuatro entrevistados relacionan la ocupación del tiempo libre como 

forma de participar activamente en la sociedad civil: 

"Si ss i►~nportanta, ..,siempre hice cursos con grupos de gentes, y me gusta, ss 

necesario como. trabajar y como comer° (G. J, var~án, 49 años} . 

"Estoy interesada séría bueno que surja algo tendríamos que tener más 

información sobre cursos o actividades..." (G.C, mujer, 53 años) 

"Yo siempre participa ds las actividades de CtIGAIBA y ahí nos manejamos 

con grupos de' personas con los mismos problemas...estaría bueno organizar 

algo con ellas (M. B, mujer, 29 años) 

"Me gusta mucho el trabajo que hago como comadre, me gusta hablar con otra 

gente. Cuando me mejora me gustaría empezar alguna actividad física, y si 

pudiera algún otro curso de cocina" (G. C, mujer, 60 años) 

Doce sujetos expresan fa importancia de ocupar el tiempo libre como 

medio para sobrellevar e{ tratamiento: 

"Pienso que para nosotros (las personas en tratamiento de hemodiálisis) 

ocupar el tiempo en actividades gustosas es como una forma de salir de la 

rutina. Para mí que siempre me gustaron ese tipo de cosas, como los grupos y 

I~s tareas manuales, es re importante. Me ayuda y me hace sentir útil" (G. Q, 

mujer, 50 años) 
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"Me gustaría dedicar tiempo , a aprender peluquería y manicuría. Sería 

importante para mí hacer algo para mejorar mi estado de ánimo"(IU.D; mujer, 52 

años) 

"Considero que sí •es importante ocupar el tiempo libre en algo agradable, 

porque te fortalá~é ~}r te motiva. Yeso te fracs sentir mejór" •(Q. C; mujer, 42 

años) 
I 

"Ahora que estoy mejor de salud tendría que empezar alguna actividad, porque 

estoy muy nerviosa" (M. V, mujer, 45 años) 

"Si cuando uno asta ocupado haciendo cosas qua le gustan no piensa en la 

enfermedad" (J. U, mujer, 55 años) 

Rsimismo, quince personas considerare importante el desarrollo de 

actividades de esparcimiento por diversas razones: 

"Yo deberla hacer dlgo, porque esta bien que /o mejor siempre es caro, pero si 

averiguo seguro que encuentro alguna actividad que sea barata o gratis" (J. V, 

varón, 50 años} 

"Sí es importanté ~{~o~upar el tiempo libre) mira uno déja de hácer un montón de 

cosas cuando entra acá, por falta de ánimo o porque tepes baja autoestima. 

Hay que aprender a superar esto...no es fácil...y lleva tiempo" (A. C, mujer, 28 

años} 

"Es posifivo ocupar eI tiempo en algo que nos guste, yo siempre me mantuve 

activo, y para mí esta situación (diálisis) no cambio mi forma de vida, yo trato 

de seguir haciendo las mismas cosas" (O. L, varen, 31 años) 

"Creo que es pds~tivo hacer algo productivo para pasar el tiempo, de alguna 

manera todos necesitamos un poco de disfivte fuera de lo que es la rutina" 

(M.L, mujer, 41 años) 

"Pienso que todo lo que tengo que ver con ocupar el tiempo en actividades que 

cnn ~!g rr~~Stln3 g ~Stts ác ti£~rr?pº bien invertido" (M. ~ ~~rrírtJ ?Q 
~??~s} 

"Como te dije, para mí dedicar un tiempo para irme al campo, es como escapar 

por un rato de las obligaciones y de los problemas, es un cable a tierra" (J. U, 

varón, 45 años) 
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"~r~ pite siempre fray que d~di~rí~$ u~n tiempt~ ? cjnv 1??i~n?~3, por lv ri?€~i?L~c, no 
se mirando televísiór►, escuchando radio, tomáñdose 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 gustará !a danza o el teatro...no sé" 
{.4, F, v~,ríri, 5~ áñf'scl 

Trc~ Ezi?trf?vi~~r,~rs~ r~sn~ir~9r~rI imprsrt~rrtá ~~ rstaiFárir"sn rlgl tiárn~sn li}sr-á 

en actividades de desarrollo personal y de capacitación constante: 
uSí, por ejemplo terminarla secundaría sería una forma de ocupar el tiempo en 
algo productivo pára mí..." (A.A, varón, 68 años) 
~h~lsa ~rr~ct~rl~r,_~Ip,~r,r~l tiár??pn 3p1~??dir~rrrir} ~}.cgc'u~ riQcp~~ác i??~ v3n ~ cGsrvir 

para poder canseguir un trabajo mejor" (V.M, mujer. 23 años) 
°`Después de todo !o que te conté, te darás cuenta que para mi es muy. 
importante el como dedicar mi tiempo en cosas placenteras, y más ya en la 3° 
árr~á~1, h!r} má rrst,~ª{~~s r~r~r~iár aun ~ mi ár~~r~ tc~tacs ~r rr,~y ~r~nc nr.~ ,rn r~.g 

poco...tengo objetivos por cumplir y esperanzas de que así sean..." (J.R, 
varón, 66 años) 

s 
~n rs~rs r.~g~~~ r~i hir~rt ~~ r~sr~~iclárá r£sláti{á;ttc~ csraipár g! tiªmrsn lihr~ ssn •~-

actividades placenteras 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: 
~hln ~r~ yº soy d3 los ntig piens?n C{i~j3 lc~ ~rÍ!??ám ác Ira ~r rírri~srr~~ yr_ssrri~s tics 

tengo laboro, lo único que espero es conseguir unos (O.A; varón, 41 años) 

°Si pudiera moverme mejor haría más cosas...no sé...para cualquiera es 

importante ocupar, el tiempo libre pero en eso pensas cuando ya solucionaste 
rstrrsc ~rrsl,}lrsmác (grrsrifsmif,t,~L r~fá vivianrl~}n (R,13~ vár~i?~ ~~ ~ñrsc} 

Para algunas personas es más importante que para otras (ocupar el tiempo 

libre) depende de cada uno. Para mí lo primero es conseguir trabajo, y eso te 

pesa..." (K. S, mujer 26 años) t
°`!!.~`cs h~hir,~ca gr.rctado ~ár jilg~r~nr r!á ftltbol. ~{ tusri~rá m~c fi~smpn jugar{~, 

Ocupo muchq tiempo con el tratamiento y e/ trabajo" (D. R; varón, 28 años) 
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"A vrsrr~c ~l~n nn '1~~~-g ~l~~nácrrl~c~c~ n~srn~jr~ n~ c~ tr~ nr..s~n~ n n~sr~srlr~ 

siempre hay algo ~ más importante para hacer. Pero la verdad es importante 
dedicarse a alguna actividad fuera de /o que es el trabo y la casa y las 
obligacipnes" {O. S, varon, 42 años) ~' 

~. .. , 
"~i nicsn~n ~irE ̀ 1ia~~ g~3r?t$ ~idiz~!?e~g-Sít~ 1?3~.~?r ~rrc~ic fr„{ár~ ~1~ .crr ~~c~j y ~6t~ 

bien, a mi me gusta estar en mi casa, ver fútbol con mí hija" (CiJ, mujer, 40 
años) - . 
"Soy una persona muy casera, todo lo que hago lo hago en mi casa. Pero las 
márrs~ali.~áctá~ y 13s t~rá~c r.~cá~g mª m~ntiar~grl nru~~rlá ~ mrs cigntrs hirr{ á 

pesar de todo" (E. P, mujer, 47 años) 
"Es re importante, pero nadie Ie presta afención, todo lo que sea 
entretenimiento es caro, hay pocas cosas que sean gratis, y uno siempre 
~rjnri~2 otras ?'~s2c, £~mn rrrºm£i~- ~Igo !iC-+L~, ~!? 1€~rl?~n, ~~rs~ L~ ; ~..." {H.1=, 

varón; 32 añps) : - . , 

J~rátrr,~ gr~trávir~ta,~r~rsfi . ~i~ntcs~ ~itcs nrs p~gr~cs~s r8!?S~r, án ál rrzt~r~ántr,~ 

actual. sobre la importancia -que posee esta dimensión en la vida diaria. en 
algunos casos, ~esfos sujetos se éncuentran en un estado de baja estima 
personal, debido a que no logran detectar los aspectos positivos que conlleva 
á! trátár~iárttr,~ r~g há~nrzrliálifii~; 

"Sí (considera importante ocupar el tiempo libre) pero me cuesta tengo muchas 

cosas en la cabeza...con lo que sufro viniendo acá (al centro de diálisis) ya 

estoy harta" (K.G, mujer, 37 años) . -. , 
"Sí á~ irt?~3rt2»tg ~{~rr~p~r c~r fi~l??pn líbrx?) ~t árn há~ .~srsr:rs gr_sg e~~y án ~iFli~ic ~ 

recién me estoy acostumbrandon (C.E, varón, 27 años) 

"Si es importante pero ahora•nv pienso en esos (H.A, varon, 55 años) 

"Si esta bueno divertirse un rata pero yo casi nv tengo ganase (C. C, varon, 32 
añn ct _..__, 

~~r? fnali?ar, &ísln ~á ri~t~s~#n gin ~a~rs .~t„~g á~~r~~ á~icsrtá!?1e!'i!5 

desinterés en desarrollar actividades de ocio: 

"No me interesa hacer nada así estoy bien" (O. S, varón, 43 años) 

~ii 
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CONCLUSIONES 



~ ~n~trlf~Cr„~a,'csn r~lá !~ gil ~~^l~cJgnj~ ~cs d3 2 p~c-tir r!á !~ i;ttc~rrt~liTar:i~srs r~g 

prácticas cotidianas;'. relacioriadas: .cori los derechos y obligaciones de las 
personas, prevtstes én las leyes vigentes. En la muestra estudiada, estas 
prácticas están intemalizadas con connotaciones que parecieran brindar otro 
~ántic~n ál rc,~n~,áp~rs~ ál q~~ !'?~ per~7?it~ '~ra~ti~ár ~! ~ántir riál ~}~játn rn~rs~s 

ciudadano de derecho. Por el contrarió, se han naturalizado prácticas que han 
conducido a vulnerar sus derechos y que tienden aün más a la exclusión. 

Entre las facultades que forman parte de! concepto de ciudadanía, el 
derecho ~I t±~hajn épera r~on'?o !Jn !'3?~~-~rzi~!'I~~ i!'Tte£~?'~d~r e~n !~ ~rsr:l3d~~. 1=~t3 

facultad que #lene todo ciudadano, se halla vulnerada no sólo por la 
incapacidad del, Estado de generar oferta laboral, sino también por la 
naturalización de prácticas que no conducen a la inclusión sociál. 

f?á! análi~i~ re?li?adr.3~ ~~ yi~~~li~ q~iFs~ ~"¡ Fsir~n~ ál p~srr.~rzt,~j~ r!á 

población empleada ~es~ alto, tos empleos pertenecen al ~ector informal del 
mercado, al cual Ingresaron a edades tempranas. Por lo tanto, .esta modalidad 
de trabajo ha sitió sóstenida por la mayoría de los sujetos, a lo largo de toda su 
hi~tnri~ l3b~srai. ~ ~! irlgre~o ~l rYterc~do ~~ £~?d t+~{~Mr~ná~ f~vrzrgció f~ nrs 

incorporación súbjetiva de otras herramientas que garanticen otros espacios, 
legitimando la oferta dei sector informal como la única posible. De este modo, 
se infiere que ~ todas estas circunstancias han producido la naturalización 
árrtári~r±vsgnta rn$n~inr~3S~3, 

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 escolarización básica. 

F! lir~titár4~ ~1C~?ricc~ ~ Ic~~ rtivQle~s ~~ irs~tr~tr~rti~sn h~ ~rnynr~.árl~ e5~~á~ 

alternativas de ,inserción al mercado laboral y un grado de vulnerabilidad social 
creciente, ya que, en la actualidad, las exigencias del mercado requieren de 
diversos grados dé especialización ycapacitación. 

Fctá ~ntexto de evide!?t€~ t#~ve~?t2j3 tambié!~ ~9 ~r?r<t~ri~a por aria 

marcada diferenciación de género en dichas actividades. Por un lado, las 
mujeres se desempeñan en trabajos domésticos, lo cual muestra una tendencia 
cultural que orienta a aquellas que pertenecen a familias de bajos ingresos, 
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h~~a rol riárárrtncsñ~,s ~£~ £~tc? tieso dg t?r£a~. P'or ~rp l~rir~~ lc:~ Lámn~fi ~ h3n 

introducido en empleos de escasa calificación,, de bajos ingresos y de carácter 
esporádico, con todas las desventajas que esto conlleva. Esta forma dé 
inserción se intémáiiza como única opción de acceso al trabajo para contribuir 
~! ~rt~tQni~tiá{tt~t de! hogaf fa!~?iliar, 

La problemática laboral se ve afectada mayormente por las exigencias 
que implica el tratamiento. Muchos sujetos han adaptado el horario laboral a la 
nueva situación. y,otros han suprimido días u horarios dé sus actividades. 
~~inti~r~?~s, algt?rios t~~n~ han ingresadó ~ !a ~3t~gcsría de rics~ssr:: upados I~ seo 

del diagnóstico de la enfermedad. 
En esta circunstancia, se observó una situación de género en relación al ~ 

lugar que ocupa. et trabajo. La mujer logra vivir con mayor alivio el no continuar 
~? las tareas redituables, o~pár<dosg de! desarrollo de las actividades de 

ama de casa qué le han sido asignadas en su función respectiva. Por e{ 
contrario, iós varones rio abandonan la búsquedá de empleo, debido aque- su 

representación cultwral los identifica como proveedores principales del hogar 
f~rrtiliár, 

Es por ello, que la mayoría de estos no abandonaron su trabajo luego 

del diagnóstico, Iq cual refleja la necesidad sentida de continuar generando 

ingresos para el mantenimiento cotidiano del hogar y la significación que 
impli~ ~_~ ~l electivo social ájar~.~r la f! ln~ir_'s~ ~ ix~ prrsye~r~r~r sin !~ rlin~mir~ 

familiar. 
Sin embargo, las modificaciones laborales producidas han generado un 

subempleo creciente, que debilita progresivamente el poder adquisitivo de 

r`~to~ sitj~t~~. 4~~Q~~l~, rr,.~srgitr~ cal ámpl~ qcºr~ rááli~,r; no es ~á~rmán~rzt~~ 

no es formal y en muchos casos, se efectúa bajo condiciones que deterioran 
,-

aún más la salúd de los mismos. Esta precarización del trabajo disminuye 

alternativas y opciones para lograr una inclusión social plena. 

La lá~i~l~r;irí~s vig~nt~~,~s~ ~ret~í?d£' fav~re~r l~ inrlu~i~r! d~ lá~ 

personas con discapacidad ha conducido, a más de la mitad de la muestra al 

inicio de trámites_ de pensión por invalidez, dado que la mayoría de los 

entrevistádos no tiene aportes provisionales, necesarios para acceder a una 
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jr~bil3£~iór?. F~t3 ~itaaL~ízn rrsflFsj~ t?l~eva!?'FártÍe !~ i~tám~li?~~t!r_'s!? ~9 prá~ir~~ q~iá 

no predicen sobre las circunstancias futuras. Estos sujetos que han trabajado 
durante toda su vidá no han previsto o no tuvieran la posibilidad. de ejercer el 
derecho a una jubilación. 

Fr~ {'n~rl?n~ r.~~n~~ ágtr~~ n~gclán tráh~jár en las mi~má~ C•oridirio!?£~ gl3e 

una persona sín patología crónica, pero pareciera que la ley que obliga a los ;~ 
empleadores a contratar personas que sufren discapacidad no resulta efectiva. ~~ 

Asimismo la escasa recepción de beneficios de plánes y programas 
c~sri3l~s~ rlc~ origen !?~Ci~n~l~ prrsyir~r~.iál º rrs~ni_;in~l, riá ri~ártt~ {^!~ !~ 

rlesprotección de esta población. La dificultad de acceso al recurso podría, de 
acuerdo a lo evayuado, responder a la complejización tanto en la asignación del 
recurso, que en vez de ser eficaz y rápido, posee de mecanismos que 
r+,r~r;tr~~,s~ ~y £!? 3 ~~rIerar muy tires ~,s~s~t~rrs[~ s~rs ~! 3rr+.c~~re,

El escenario anterior permite vislumbrar que esta población, en su 
mayoría, no ha visto garantizado el acceso a los derechos laborales, ni antes 
del diagnóstíco,~ ni después de él. ~ . 

*** 

La condición laboral tiene vinculación sobre la forma en que se utiliza el 
tiempo libre. En esta población existen diversas maneras de afrontar esta 
práctica y según lo enunciado pareciera que la misma esta en estrecha relación 
rrst? l2 fiit~ár~,s~n £r~£3!'Ir'srnit;~ y I;~~rsrál, 

Se evidencia que el ingreso al mercado labora{ a edades tempranas ha 
producido una distorsión del concepto de tiempo libre y de ocio, debido a que 

estos sujetos por su historia de vida, no han incorporado la práctica de 
~r~tivid$~es pl?cei1terá~ per ánr~s~rárc~ án !~ r~Fsli~,a~ihr~ r~ra~ ~t~~r~rár ingr~rsc 

para la subsistencia, 
Del análisis de la muestra surge que el concepto de tiempo libre tiene 

dos interpretaciones. Por un lado es asociado como tiempo para el desarrollo 

ele ac#ivirlat~+as ~Ia~.Q~?tªr~~~ y ~rsr rrtm lado ~~ considerado Go!7?o tic~rs3~r~ án 

donde se realizan actividades no relacionadas con lo laboral, no 

necesariamente placenteras e incluso de carácter rutinario. Por ejemplo: ver 

televisión, escuchar la radio, realizar quehaceres domésticos. 
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~~t@ ~t~~lirs ~~ ár,~má ~~~ 3 la priirF~ra int~rpr~t~r~.s~srt~ porque tiende 3 

promover en ~ Ja sociedad valores como la creatividad, ~ la imagihación, fa 

armonía psicofisica,. la libertad y !a participación. Sin embargo, un gran número 

de sujetos no encuentra satisfecha ~ la necesidad de oció, debido a que 

irlr~ntifrs~n rotrá~c n~sr~cir~lácic~~ ~?!7?~ !~~ l~tsr:r~lá~ ; Fsrnnhmin~~ car1ia 

primordiales. En algunos casos, éstos expresan su interés por desarrollar 

actividades de capacitación constante o talleres de desarrollo personal (oficios, 

tecnicaturas, bachiller} que un futuro les permitan una salida laboral. Esto 

reitera I~ ~sctrr~rhá relación que existe 3!ltres la laboral y ál ri~cárrrslftz dá 

actividades placenteras, percibiéndose como mayor impedimento el escaso 

poder adquisitivo. ' 

Dada la situación de bajos recursos económicos y a la falta de 

i~í'czrrYs~rsic,}rs respecto de in~tit~r;irsnr~g q~ r~ ~srirstf~rr ctsr~ricaicsc do á~rsarr;irtliárttn r......,.. . 

de bajo costo o. gratuitos, ún porcentaje considerable de la maestra dedica su 

tiempo libre a entretenimientos de uso masivo como la televisión, la radio, la 

música. Dichas actividades en general se efectúan dentro del ámbito del hogar, 

result3ndn en#reteni~rier~tos eoonorr~i~. ER ál~~nLzc c~~r3~ rácrlltc~r= 

placenteras porque son realizadas en el interior de los hogares y en compañía 

familiar. 

Ente rrg~?do d@ nrirp~r ál tigr~pt,~ li~~ forma p~rtª d~ l~ r.~ticii3r?Qid~d d? 

los hogares actuales, pero no alcanza a cubrir de manera integral la necesidad 

de ocio. 

! a s?tisfa~ión de le misrrra es ft rndamental pargr rr~ ~s~nti~n~ á In~ 

sujetos activos y optimistas, promueve la interacción entre ias personas y la 

participación más activa y la inclusión en la saciedad. 

Las actividades de tiempo libre se diferencian de las laborales, ya que 

{3t~r~~rt a ltac irldil+idi!~c lá r~pár~i{j~~„f r!e el~c~r:ir'sn~ v eetrs c~~ráltá F?! vál~ir r,#e !~ 

libertad, esencial en una sociedad democrática. 

En el relatq del grupo de entrevistados que realizan actividades 

recreativas, deportivas, manuales, o de esparcimiento se puede apreciar el 

yálc~r r?ti?r~~d£~ al ~of?~sapt~} de tia?mpri libre. 
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~ ~Si!ját~s~ q~á hárs intgr~aali~~„!rs e~t3 pr~i~tir~ ª~ ~ii yirl~ rsrztirlign,~~ 

mantienen altos niveles de autoestima personal, lo que les .permite ejercer un 
auto-cuidado de su salud, y conserrrar úna visión optimista de. su futuro. Este 
grupo describe en .forma más detallada las actividades de tiempo libre que 
~jrscc~~rs'~ r~ali~ar~ ~ ~.s?rt~ rf~ !~~ q~á cá £{r?~`s~ár~tr~ r~c~c~rrgll~nrl~}~ v ~~ rol q:i~ 

dispone de ingresos suficientes, por la~ que fa necesidad económica estaría 
cubierta. 

~„!{~ fártnr rr~m~ tr~ r#r,1 13 tr,~tglirláí~ ct~ In~ c: tjt~trsc r~rrt~r.~victácirzc~ ~c !~ 

percepción de modificaciones a partir del diagnóstico y posterior tratamiento, en 
el usa del tiempo libre. 

Las tendencias al abandono de actividades placenteras son 
m~~nrit~riari'iántr~ ~?r problernes de c~lr srl, falta de r?'totiv~,~.irsn : v e~ l~sc ~,~~r;~ 

más extremos por depresión. Otra tendencia esta reiacion~da con {a reducción 
de los ingresos económicos, causada por desempleo o subempleo. 

Un alto porcentaje de individuos rescata el valor de las prácticas de ocio,l 
~~ q:tp ~~r~rsitgn ~rihrgllgy~r ~! tr~t~miQnt~, I!lt~r~h~c r!p E?Ilr3c tián~n' 

impedimentos económicos y acceso a escasos recursos. pero ain embargo 
utilizan éstos para ocupar el tiempo libre y de esta manerá sentirse activos, 
útiles y sanos. 

~-
~o rt!_tstgnt~~ ~~ ál~~ s~t~c tsactuc !~c tit~tit~r~,ir3rlc~c ~rnnr~mir~c n ri~ c~l~ ~ci / 

son tan severas que los sujetos no pueden .pensar en el momento actual en el 1

desarrollo de actividades placenteras, debidó a qúe tienen otras necesidades 
urgentes por satisfacer. 

*~* 
Partiendo de la premisa de que el derecho a fa salud supone el 

establecimiento de condiciones equitativas en varias esferas, como la atención 
de la salud, la protección y la reducción de los riesgos de enfermar, 
t~ic~.ár~s~ritárcg n r!?nrir ~r res: t~ác x_=_yit~~l~s_~ y !~ ~Ms tis~~:! ~~ 1~ i~frsrm~rsr_'sn ~ €~n 

la distribución de{ 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' cobertura 
cc~ns~l nn árr,Qr,~~n ~ It;c S~!"vi~-ion d£; salid ~Úblir~~ cien ~~~ ár~t~álr?'?~nt~ lc~~ 
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miicmrtc uá át'tr~~árttrun rusipári~ut#rs~~ v ~R i:n prarlrzmir~~~s riu lá uti~nryrín 

basado en el modelq biologicista. 
dos factores que han ido produciendo este fenómeno de pauperización 

son múltiples y complejos. Entre los ~ más destacados, se pueden subrayar la 
~tcscr-~rsíráli~ar3r_'srs r~á ~áruir~iri~ rni í~lir~s.~ fi inrlám~r~t,~l~~ ;er~~¡R~r*ir~R ~ ~~li ºr#~ 

para el desarrollo de la población; el desempleo y por ende el correlativo 
aumento en la demanda de estos servicios, que {as provincias no estaban 
preparadas para administrar y financiar. 

!_~tuc ~irr;i~i~~turjt~uc ur~lv~zruuc pura ra! cártrsr pi:~il~r-,n rig ~rv:'li~sc 

bá$icos, fueron derivando en el deterioro de la atención de lá~salud, la cual tuvo 
que priorizar su intervención en situaciones urgentes que suponen un peligro 
inminente para ~la vida y,salud de las poblaciones. 

Por c~nd~?, la utun+~óri irstu~rul de la cut~~f~ ~.rs~rs lu preve!~ción, {~ 

educación y la promoción han sido postergadas porque en la actualidad la 
escasez de recursos o la inadecuada administración de los mismos no 
perrnitsn ávar~?ar hacsa la ££~nrr~ión de i:riu culi+ rr! p+~lili~ qº su irttt~grá ~ toda 13 
comunidad haciéndola partícipe de la optimización de su calidad de vida. 

Las iniciativas existentes que trabajan en la concreción de este objetivo 
son efectuadas. en forma segmentada, con recursos que provienen de 
rjifurunt~c cr~rti~srgc y q~s~ r€~cprsnr~án u pr~~?luri?~t;i~.uu puro. ~i ilur~ ~u cál~r~ qi tr~ 

sufre la población. 
Estas circunstancias que parecieran ser irreversibles, muestran una 

realidad que no puede ser ignorada. Por un lado, no se puede negar que la 
citi!uC3ór~ u3~!~- u~nó('ilir-3 de lu 5a1+ºr~ prílriliR.á e~ ~-~!??pli~,~da, p£r~ ~~r ~tr~ 

lado, tampoco se puede condicionar el logro del abordaje integral de la salud 

por razones presupuestarias. 
Mas allá del aumento del presupuesto, se necesita voluntad del conjunto 

c~á prof~?ui~rtalec q~ª integran el sisteF?'?~a de cul~d pi~blic~, para trabajar en 

forma coordinada y así lograr la atención integral en salud, convirtiéndose en 

protagonistas de este cambio. Es decir, se requiere incorporar paradigmas que 

acompañen los conceptos que se plantean en los enunciados teóricos y así 

4~ 



rjáS~r~ll~r ~rártti~S r~,pháráritrsc rtCsn ~áS tár~ri~S q«iá dr,~r~inán lrcS r#iScarrStsfi 

aCtUaleS. 

A pártir de lo añterior, se puede vislumbrar que en la actualidad la 

introducción de transformaciones en la salud publica, no sólo depende de la 

ur~h:nt~r! r1á I{~cnrx,~~rc~c rl~ ~n~iarnC~ fiinn tám~i~cr~ rlr7! rnm~rrs~iSrs C!~ !gS 

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 

frentes, d+63 !'IlartQr3 tal d£'£ ~ggg~ irar la C~n£~r~ión C!£! [Zc~rs~r:hg ~ !u $~I~ rd 

Integral de las personas, utilizando el trabajo en Redes de organizaciones 

(gestión asociada o cogestión) para lograr este objetivo. 

A continuación; se adjunta un proyecto de participación estratégica 

enrY!ar~do £P ~{ área rtá !~ ~I:r~i ~sibli~, y q~ie tie~?£ como{:,r{alidá~i á I~rgrs 

plazo, la reconstrucción del concepto de ciudadanía con la, inclusión de todos 

los actorés involucrados en éste ámbito. 

~~t 



ESTRATEGIA 

DE ACCIÓN 



Ag~tt~in~íísrs rlrs i3 g~trá~á~i~ r„~g ~tt~iésª~` 

El plan de acción propuesto esta destinado a facilitar el acceso de todas las 
personas eri tratamiento de hemodiálisis cori cobertura medico,: asistencial del 
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a canales de información 
q~g rrs~ihilitg}~ lá £~btg!1~?óri r!g? r~gtQc rglg~runtgá rg~rngr~tg r~lrs_; 

Derechos de los pacientes con enfermedades crónicas, 
- Cobertura y acceso a prestaciones de seguridad social (pensión o 

jubilación) y, 
Acimicrnrt ~g ~.rirtcirlgrr,~ gcgnri~sl lá gvtgnzirín v ánr~rt:~rá r!g rgrlg~ i{;tgr_ ~ r..... 

institucionales que permitan la circulación de información ,sobre actividades 
recreativas, culturáles o de capacitación profesional. , 

~un+damen+~cib~.n: 
Para comenzar es necesario clarificar el concepto de! estrategia el cual ,. 

se caracteriza por .ser un ejercicio de reflexión acción que uno o más actores 
socialés realizan, á partir de su experiencia, para diseñar intervenciones o 
¡rsgjnresr c:,~z rr~ritir?.~c, ~r?siderar?do la ~rnrlt~rt~r'srt cririgl rtnrrsn rnrscg~srgnr~~iá 

de la interacción de fuerzas sociales que coinciden en algún punto de 
aplicación. 

°Lo estratégico se caracteriza por facilitar la consideración de 
dir~?gf?~inr~g~r ~~~íáti~~~, n~:l~{ir hgrr3¡~tíárrtg~ grtglíti~_ rs~r~ !~r,.~m~lgiirlá~, 

ofrecer una adecuada articulación con su medio y con los otros actores que 
concurren en un mismo espacio de transformación y por proveer de significado 
y sentido a las actividades que se realizan" '~ 

F~ Ig rrr~tslgrn,átr~.á rnártir~~lár r#g lác pgrzczn^S rsnrs t~C: gi'i trgtgmigr~trs 

hemodialítico con cobertura médico asistencial del Ministerio de Salud de la 
Provincia de Buenos Aires, la visión estratégica de resolución de problemas 
tiene como fin 'la confluencia de las fuerzas sociales implicadas en esta 
~rrslilgmátir~ rárá In~rár ~itg lác rl£~~cirlgtlgfi cgrttit,~ác ~t~ lá~ ~,sgrcrsnác Mttg 

l:a 

'~ Rovere, M: "Planificación Estratégica de Recursos Humanos en salud". Cáp. IV. OPS.2005. 

~~ 



~iT!rt~r~sárt r~gtá p~s~,sl~r~irsrt rnrsrtirtiilár ~~~ c~r~f€~+~ác ~~n ttn ~lt~ grárlri rlr~ 

participación de los diferentes sectóres. 
Para compréñder mejor lo anterior, es necesario identificar las fuerzas 

sociales implicadas en esta problemática. En primer lugar ubicamos a }as 
fi~~?~~S cctri~l~c C,r~n~tit~aitl~~c pc;r }~c pár~R,~c clir~rtár~t~ntá irtvta}f~r~rac~á~ ron }~ 
problemática, o sea los sujetos con IRC en tratamiento de hemodiálisis con 
cobertura médico asistencial del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos 
l~ir~c, ,J.1rl~rrtá~ ~~ i~}t~rttifc?~t~ ~..zr}~ri wt~tcxrr~c írttr~r~carinc ~ }~S~ ~?gF?r?te~ r,~rs }a 

salud pública, rr¡édicos nefrólogos, asistentes sociales, psiquiatra, nutricionista 
psicólogos, enfermeros y técnicos que actúan en el área de nefrología. ~~ 

Como actor. necesario se identifica a aquel que se encuentra constituido 
pr~r tr;cl~c á~~c~llác ~rgá~i~~~ictrtr~c ~~? }~ ~nriáclad r~.ivil ártrár~xgcl~c ~~ hrinrl~r 

contención y ayuda a personas con enfermedades crónicas+ y, por otra parte, 
con ~el fin de ~ construir viabilidad ~ las .propuestas que surjan se considera 
primordial la participación de los funcionarios políticos de la salud püb}ica de la 
Rrnvirtr~.}á r~~ R~grstgc Airác ~rsrtán~.rt.:Rr~t~c ~ 7,r;n~ ~,anitári~ £~~t~v~, 

La confluencia de todos estos actores hace que la intervención en la 
problemática específica ,sea más eficaz y eficiente promoviendo la participación 
ciudadana en la salud pública. 

La id9r!tifi~cicín d~ £~to`~ 3Gtorác Y lu ~srgániaanir'i;~ d~ ~{~ pr~vác~ts 

estratégico orientado a resolver las demandas de la población afectada, 
permitirá fortalecer el trabajo que en forma individual efectúan los diversos 
agentes de la salud pública desde los sectores a los cuales representan y 
~?.~r~ctr~ tir ~ tn c?~c~s~nárirs rlg r}~r~if,~~sririn s~ctrát~gi~.~ r*Mr~~tári~rl~ pros Í~ 

democratización en la toma de decisiones, !a horizontalidad de la información, y 
por ende la construcción social de la salud pública. 

La estrategia diseñada intentará fortalecer la capacidad de los sujetos 
~persor!afi, fa►~i}iác, g~p~ y organi~~~i~on~z socia}es) p~rá prnrr~c~~~r 

conductas y encarar iniciativas a partir del ejercicio de su capacidad creativa, 
su libertad, su participación y su solidaridad. 

Para el logró de los objetivos se concibe como forma de trabajo a la 
~FL~, }á c-1,ial eS entenr#icl~ ~.~m~ t~~ r~~nnj~ntrs clá c~r~n~c~ t~r~~niyár;ir~nE?c, 

9~ 



i 

inetit~ir.~c3ngc á in{~iyirl::~~c q~ig á~t~kslár,rr~n r~l~~irin~s~ á intárr,3mhin~ r~á rr~ártár~ 

continúa con el fin de alcanzar metas comunes en forma efectiva y eficiente. El 
objetivo específico com~ín a los miémbros de una red es la razón de ser de ~ Ca 
misma, es foque articula y convoca a los distintos actores sociales. 

~~ círtt~~i~~ t_tnr: rár,~ yac ~~rs ~sci~^~,,^.~rs riá tr~hajrs r~rsn~lá ~ rsrst~n~sá á! r.,. _,.. 

intercambio y se reciclan experiencias, se genera un tejido humano que 
promueve la participación no jerárquica, se establecen relaciones e 
intercambios en múl#iples direcciones. 

~~+:etivo ~ánrs~ai; 

Lograr la apertura y fortalecimiento de canales de comunicación que 
posibiliten la circulación da información Sobre necesidades de las personas con 
IRG en tratamiento de hemodiálisis. 

€~~sigtiyn~ ~~~aS~ífi'4~~: .

• Lograr la accesibilidad a la legislacién existente respecto de derechos de 
las personas con patologías crónicas, a través de instrumentos de 
comunicación que faciliten la comprensión de la misma. 

s PrQrn~,rgr ~n I~c p~;rcCináz r~.r~n !~(; cr~hrrt I~ impnt-tgn~.iá r~~l ~~cárrc3llc~ 

de actividades placenteras= tanto culturales como recreativas. 

• Desarrollar con las personas en tratamiento de hemodiálisis, 
potencialidades que permitan una inserción laboral acorde a sus 

~pa_~idad?s. 

~ljt+Lr~ ~~;~ &e iR4~~l~Lr?.wlc !i ~±~ !? eetrate~ía ~~ ailr[~tt: 

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

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. 

_Rersrrial dj= la Sal+.~d R~í~}lir~ prs!-~Ers~(~.i~8!?tg ~! ~árdi~o ~~s I~F.3froi~~~~. 

-Funcionarios políticos del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 

responsables de garantizar los derechos de las personas con I RC en 

tratamiento de hemodiálisis. 

~7 



l~,rrí~id~3~!~~P. Alá !á £~t!3tá~iá ~~ ~r?r~i~n; 
.. •.s

E4 proyéctó se llevará a cebó én la ciudad de ~Már dét EPlata y tendrá 
como sede central el .Hospital Interzonal General de Agudós. 

Con el fin de lograr la circulación de información se diseñaran dos 
instrumentos de comunicación que facilitarán el conocimiento por parte de las 
personas con IRC, sobre recursos institucionales dedicados a brindar servicios 
rgr~-c?~iy~~z~ ár~tivir,~~í,~r=c rn~~tt~r~l~~ y ~~ r~~~rit~r~~r=rz Frrrfc?~irzr~ál, 

Utilizando un- lenguaje común, se clarificará la legis{ación existente sobre 
derechós d+e, las. personas con énferm~da~ies. crónicas. a ~ ~ f , 

El diseño de éstos instrumentos estará a cargo d~ u~'equipo integrado 
pcsr {~~ pgrrr~ns~g rir3n IRC en tratamiento I?et?'i+?diálítin~ prrsfc~~irsrt~ls~c r~g !~ 

salud publica; y~deberá cóntar con el aval de los funciónarios del Ministerio de 
la Salud dula Provincia de Buenos Aires. 

¡~rt~~~á~t~s 

- Página WEB: como iniciativa se propone que el acceso a la pagina, se realice 
a través de un link incluido en la página del Ministerio de Salud. En ella, los 
interesados , po

n
drán consultar la situación del trámite de ~énsíón, y a su vez, 

i~grr~~ndrs ~# ~ lin~C ~rsrlrán nhtgrtc?r , irtfr:rrp~r_~*.3~s~ ~mpliá ci~t~r~ re~.!r~s 
institucionales, de la Provincia de Buenos Aires, así como también podrán 
inscribirse en la bolsa de trabajo que se diseñará. 
-Revista: este instrumento será publicado mensualmente y en forma gratuita. A 
tra~►$s ~~l micmrs~ ~@ i!~~formará abre r3~rSt3~-~ iR~titi,~~irtn~l,gc y cr~F~rr~ tod? 

aquella información demandada por las personas con IRC en tratamiento de 
hemodiálisis. 

~~ 
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F 

En el•..,cronograma ~ siguiente, se detallan las actividades ,iníciales, 
necesarias para poner en marcha la estrategia de acción. O sea, que el 
desarrollo - de estas _actividades es esencial para lograr la viabilidad del 
nrcxjr~c;tri;' r-

~: r 

r 
I 

Aní: ieisí~+ m .-...~v~..a a~ • i~nue~r ~shi~ . ~~M..r. a... ~ iil.a~seae ~..~ 
Convocatoria a los actores involucrados, 
interesados y necesários para la 
presentación del proyecto. 

Todos los involucrados 15 días 

ya^ic'.i~~.i~ii dei eqüipti í~ic wis~~v de iw 

estrategiá dé apFión, .en tratamiento de i:
hemodiálisis. Ec~ipo de diseño. 

-iv~aavs ivá 

involucrados. 
i."' i diá.~i 

!'i~;ñé~ii~e"si+ir`~r"s Atii ~n~? ~~ Ñv ~iiúvnv vv v~ye.~,~.wv~v~~ ..,.~ `1 r 

instrumentos, en ~ ti tratamiento de 
hemodiálisis. 
Equipo de diseño de instrumentos 

Tvvvy lv.@í inv~i~.icrc~. dvú 1 v diez. v 

ii yw~l`~wir~G~i dñl ~STiwtlr`Sú' i~#s3P~ilá~~i~li~.~..$..~~ 

encargado del ̀ . 

N

seguimiento y 
asesoramiento paró el logro de ias 
actividades. 
~t~:iip[5 fÍ~ gt?Qticíts 

Te~ri~;Ve Ics I;~L'~:::~~~d~á ~~ ~físá~ 

Diseño de la estratega de acción. Equipa de diseño 
y

~1 mes . 

fTiu~~rs dg ir!~3trld!7•i~!It~~ Cit!'! 

asesoramientó técnico para la 
construcción de la págíña web y revista 

Equipo dá diBS!~i~ cid 

instnamentos 

tZrHs r4-¡cs3arg 

Presentación formal de Ía estrategia áe 
ár~~n para lograr QI !'ªr,~ric?u~i+?'i!£~!'?t~ ci$ 

los actores pertenecientes al Ministerio 
de Salud de la Pcia., que tengan 
disposición o no para apoyar el proyecto. 

Equipo de gestión 

_ 

1 mes 

. 

ºº 



A~I+átaa: 
-Lograr erg el plazo dó dos meses la participación de al menos ~ 1 .representante . , 
por institución ~Sariitaria: HIGA, y clínicas donde ingresan personas en 
tratámiento de tiemódiálisis con cobertura médico asistencial del Ministerio de 
~al~ iri 

-Lograr en el plazo de tres meses la participación del 30°!o de las personas (75 
casos aproximadámente) en tratamientó de hemodiálisis con cobertura médico 
asistencial del Ministerio de la Provincia~de Buenos. 

t 
_! rtgrt~r ron ál pl~p rt~ cái~ ms~c ~I ~y~! ptzlítir~i ~r3r p~rt~ dá lcsc f~nrti~~tarinc 

de la salud públicá de la provincia de Buenos Aires para .11evar a cabo la 
estrategia ~~ ,~ 
-Lograr en el .plázo de un año la concreción de los instrumentos de 
L~!'~tursir~nirí~ pr~!igt~~.

Mr~rtit:~rs:r~; l~f~r!'~iidi3~irír~r £#á á~t~~árti~r3; ~;iigtág; 

En la primera etapa se propone efectuar cada dos meses un manítoreo de las 

acciones desarrolladas, evaluando los logros obtenidos y reformulando 
estrategias, en el ceso de no obtener los resultados necesarios para superar la 
prirrsªr etápa ~pl prrz~r~ca, ~~ r~rá~ p~l~hr~a~~ ~i r=n iar; primár t??~3!'rie{?t~ r?~ ~ª 

alcanzan los objetivos inicialmente propuestos una reformulación de ias 

estrategias de afición planteadas, púdiendo estas ser sustituidas total o 
parcialmente por otras más factibles. 

~nn 
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ANEXd 



Instrumento de .entrevista a ºersonas en tratamientº ~de emºdiálisis: 

Nombre: 

edad: 

Sexo: 

Años en Tratamiento: 

Lugar de residanciá: 

Qimensión laboral: 

EJE: Edad de inicio laboral. Historia laboral. 

1) ¿A que edad comenzó a trabajar? 

2) ¿Qué actividades desarrollaba? 

~) ¿En que actividad se encuentra trabajando actualmente? 

EJE: Apºrtes jubilatorios existentes y tiene#ieiºs de planes o programas 

sociales. 

1 } ¿Que tipos. de relación legal ha establecido durante su historia laboral? 

2} ¿Posee aportes patronales? ¿Cuantos años de aporte UD ha logrado 

realizar? ~,Guántos años UD no recibió ningún tipo de aporte por e! 

trabajo realizado? 

3} UD. ¿es beneficiario de algún tipo de plan o programa social? ¿Cómo 

accedió al mismo? 

EJE: Modi#icaciones producidas en la situacic~n labora! a partir del 

ingreso a tratamiento de hemodiáiisis y estrategias para enfrentar las 

mismas: 

1) ¿El diagnostico de !RG Y el tratamientº produjo modificaciones en su 

trabajo? ¿Cuáles? 

2) ¿De que manera UD. logro afrontar las modificaciones producidas en 

este ámbito? 

3} ¿cómo logra UD cubrir !os gastos económicos cotidianos con los 

ingresos que se perciben en su hogar? ¿Quién es el sostén de hogar? 

~n5 



ANAL19l3 aE~ ÁREA TIEMPO LIARE: 

EJE:, Actividades que desarrolla en su~tiempo libre 

1) ¿Dispone UD. de tiempo libre? 

2} ¿De que manera ocupa este tiempo? 

EJE: !!Modificaciones prºducidas en la ºeupación de! tiempo libre; a partir 

del ingreso a tratamiento de hemodiálísis 

1) ¿Qué tipo. de actividades placenteras realizaba UD antes del tratamiento 

de hemodiálisis? 

2) ¿Qué tipo de cambios percibe en esta área a partir de! diagnóstico de 

IRC y su posterior tratamiento? 

3) ¿Cómo fueron produeióndQ~e esos cambios y de qua forma afronto los 

mismos? (positiva o negativamente) 

EJE: Pr~éferencias en la ocupación de! tiempo libre e impedimentos que se 

presentan para realizar ciertas actividades: 

1) ¿Qué tipo de actividades desearía desarrollaren su tiempo libre? 

2) ¿Qué impedimentos tiene para realizarlas? 

EJE: Impºrtancia que otorgan los entrevistados a la realización 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?. ¿Cuáles? 

2) ¿Qué beneficios oree UD. que tiene desarrollar actividades placenteras 

en su tiempo libre? 

~n~ 
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11tlODUI~O DI= DlA~l~IS 

DERECHOS DE LOS PACIENTES 

Utilización ds Materiales Descartables: 

• Filtro .para hemodiálisis cuya reutilización este dentro de las normativas 

que especifican las leyes en vigencia. 

• Set de Guía arteriales y venosas,descartables. 

• ~leringas descartables. 

• Guías de suero y protector de transductor de presión. 

Administración de.médicación intra- diálisis: 

• Heparina 

• Solución fisiológica 

• Vitamina B y ácido fólíco 

• Soluciones hipertónic~as 

• Analgésicos, antiespasmódicos 

. • Antihipertensivbs, antiarrítmicos, 'vasodilatadores 

• Erítropoyetína 

Suministro de médicamento ora! para calda caso particular e incluye: , 
Calcio oral, hierra oral, complejo vitamínico B, carnitina,~ ácido fólico, vitamina 

C, calcitriol oral, antihipertensivos (beta bioqueantes, bloqueantes cálcicos) 

hidróxido de aluminio o ranitid'ma. . ~ 

Prác#icas de laboratorio: + . 

Mensuales: 

Natremia- Kalemia- Azoemia- Uricemia- Cratininemia-~ Hématocrito- Calcemia-

Fosfatemia- Bilirrubina total- GOT- GPT- y fosfatasa. 

j 

Serología paró Hepatitis B, C, HIV, colesterolemia- trigliceridemia- lípidos 

totales- hepátograma completo- protei ~ ograma o lo que 'fuere necesario de 

. acuerdo a la solicitud del médico tratante. 

~~n 



7rimastrales: , t 

• Rx. Tele de tórax 
• Electrocardiograma- 12 derivaciones 

Gon#acción de 4Jía de acceso: 
• Incluye internación: 24 horas 

• Provisión de prótesis de ser necesaria o catéter subclavio o yugular 

1 
Prácticas de urgencia: 
Todas aquellas necesarias como • consecuencia de, una complicación 

.~ . , 
intradialítica o posterior inmediata a la misma, en las primeras horas. Se limita 
a la asistencia en situaciones de urgencia desde el traslado cón cargo al centro 
de diálisis hasta el e#estor público que pueda recibirlo. 

Transporte: 
Desde el lugar de residencia del paciente, hasta el centro de diálisisr espera y 

regreso a su domicilio, de~ser necesario errambulancia. '~ ~ ~ ~ ' 
~ 

Otros: 

• Comunicación permanente dé ~uirgeñciá las ~24 horas', entre~~e1`~páciente y 
el centro de diálisis para evacuar consultas. ' 

• Incluye la distribución gratuita a cada paciente de instructivo de su 
enfermedad, derechos y obligaciones que tienen, y sistema para poder 

comunicarse. 

~ 
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l.ey 249 o i 
SISTEMA DE PRESTACIONES BÁSICAS EN HABILITACION Y 
REHABILITACION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 
Objetivo. Ambi#o de aplicación. Población beneficiaria. Prestaciones 
básidas. Servicios específicos. Sistemas alternativos al grupo familiar. 
Prestaciones complementarias. 
Sancionada: Noviembre 5 de 1997. 
Promulgada de Hecho: Diciembre 2 de 1997. 
B.O.: OS/12j97 
El Senado y Cámara de Diputados de la. Nación Argentina reunidos en Congreso, 
etc., sancionan con fuerza de Ley: 
Sistema de prestaciones básicas en habilitación y rehabilitación integral a favor de 
las personas con discapacidad • 
CAPITULO I ~ 
Objetivo 
ARTICULO 1~-institúyese por la presente ley un sistema de préstaciones básicas 
de atención integral a favor de las personas con discapacidad, contemplando 
acciones de prevención, asistencia, promoción y protección, con el objeto de 
brindarles una cobertura integral a sus necesidades y requerimientos. 
CAPITULO II 
Ámbito de aplicación 
ARTICULO 2~-Las obras sociales, comprendiendo por tal concépto las entidades 
enunciadas en el artículo 1° de la ley 23.660, tendrán a su cárgo con carácter 
obligatorio, la cobertura total de las prestaciones básícas enunciadas en la presente 
ley, que necesiten Ías personas can discapacidad afiliadas a las mismas. 
ARTICULO 3~-Modifícase, atento la obligatoriedad a cargo de las obras sociales en 
la cobertura determinada en el artículo 2° cie'la presente ley; el artículo'4~°, primer 
{párrafo de la ley 22.431, en la forma que •a continuación se indica: , 
EI: Estado, a través,de sus organismos, prestará•a ías personas con discapacidad no 
incluidas dentro déi sistema de las abras so~íales, en la medida que aquellas o las 
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios. 
ARTICULO 4~ -Las personas con discápacidad que careciéren de cobertura de 
obra social tendrán derecho al acceso a la totalidad de las .prestaciones básicas 
comprendidas en I~ presente norma, a través de los organismos dependientes del 

Estado. 
ARTICULO. 5~-Las obras sociales y fiódos aquellos organismos objeto de la 
presente ley; debefián establecer los mecánísmos necesarios pár•á~wla capacitación de 
sus agentes y la difusión a sus beneficiarios de todos los servicio a los que pueden 
acceder, conforme al contenido de esta norma. 
ARTICULO 6~-Los entes obligados por la presente ley brindarán las prestaciones 
básicas a sus afiliados con discapacidad mediante servicios propios o contratados, 
los que se evaluarán previamente de acuerdo a los criterios definidos y 
preestablecidas en la reglamentación pertinente. 
ARTICULO 7~-Las prestaciones previstas en esta ley se financiarán del siguiente 
modo. Cuando se tratare de: 
a) Personas beneficiarias del Sistema Nacional del Seguro dé ~SiÍud comprendidas 
en el inciso a) del artículo 5° de la ley 23`:661, con excepción de Ías incluidas en el 
inciso b) del presente artículo, con recursos provenientes del Fondo Sólidario de 
Redistribución a que se refiere el artículo 22 de esa misma ley: 
b) .Jubilados y .pensionados del Régimén Nacional de• Previsión ,y del Sistema 
Integrado de Jubilaciones y Pensiones;. con los recúrsos establecidós en la ley 

19.032, sus modificatorias y complementarias, 

~ 
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c} Personas comprendidas en el artículo 49 de la !ey 24241; ron recursos 
provenientes. del Fondo para Tratamiento de Rehabilifiacion Psicofísica y 
Recapacitación Laboral previsto en el punto 6 del mismo artículo; 
d) Personas beneficiarias de las prestaciones en especie previstas en el artículo 20 
de fa ley 24.557 estarán a cargo de las aseguradoras de riesgo del trabado o del 
régimen de autoseguro comprendido en el artículo 30 de la misma ley; 
e} Personas beneficiarias de pensiones no contrjbutivas yJo graciables por invalidez, 
excombatientes ley 24.310 y demás persona~¡con discapacidad no comprendidas 
en los incisos precedentes que no tuvieren coi~ertura de obra social, en la medida 
en que las mismas o ias personas de quienes d+ápendan no puedan afrontarlas, con 
los fondos que anualmente determine el presupuesto general de la Nación para tal 
fin. 

ARTICULO 8°-El Poder Ejecutivo propondrá a las provincias la sanción en sus 
jüfisdiócióñiss dir r~gímeñ~s ñó~m~i:ivi)s qué dstá5lezc~ñ pi=iñéipiiis áñálógós á lós 
de ta de la presente ley. 
CAPITULO III 
Población beneficiaria 
4RTI6UL4 9~~-€ntiÁndese por persona eon discapacidad; conforme Iº establecido 
por el artículo 2~ de la ley 22.431, a toda aquella que padezca una alteración 
funcional permanente o prolongada, motora, sensorial o mental, ;que en relación a 
su edad y medio social implique desventajas considerables su .integración familiar, 
social, educacional o laboral. 
ARTICULO 10.-A los efectos de la presente ley, la discapacidad deberá acreditarse 
conforme a lo establecido por el artículo 3a de la ley 22.431 y pór leyes provinciales 
análogas: 
ARTICULO ii. - .Las personas con discapacidad afiliadas '.a obras sociales 
accederán a través de las mismas, por medio de equipos `interdisciplinarios 
capacitados a tales efectos, a acciones de evaluación y orientación individual, 
familiar y grupas, programas preventivo-promocionales cie carácter comunitario, y 
todas aquellas acciones que favorezcan la integración social de las personas con 
áisc~pñt:id~d y sü iñs~i=cióñ ~ñ ~i si~t~má 8~ pi=~st~cibñi's ñásicás. 
ARTICULO 12.-La permanencia 'de una persóna con discapacidad en un servicio 
determinada beberá presnosticarse estlrr~ativamente de acuerdo á ias pautas que 

establezca el equipo interdisciplinario y en ,concordancia con los postulados 
consagrados en la prevente ley, 

Cuando una persona con discapacidad presente cuadros agudos que le imposibiliten 
recibir habilitación o rehabilitación• deberá ser orientada a servicios específicos. 
Cuando un beneficiario presente evidentes signos de detención o estancamiento en 
su cuadro •general evolutivo, en las aspectos terapéúticos, educativos o 
rehabilitatorios, y se encuentre en una situación de cronicidad, el equipo 
interdisciplinario deberá orientarlo invariablemente hacia otro. tipo de servitio 
acorde con sus actuales posibilidades. • 
Asimismo, cuando una persona con discapacidad presente signos de evolución 
favorable, deberá orientarse a un servicio que contemple su súperación. 

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 rehabilitación 
est~blecidG pbr ci attíci~i~ 22 iítici~ó á) de l~ ley 24.31 •, tendrá>~ tlere~iiiS á PegUerli 

de su cobertura social un transporte especial, con e! auxilio ;de terceros cuando 
fuere necesario. 

CAPITULO IV 
Prestaciones básicas 
ARTICULO 14.-Prestaciones preventivas. La tnad're y el niño`teñdrán garantizados 
desde el momento de la concepción, los controles, atención y prevención adecuados 
para su óptimo desarrollo físico-psíquico y social. 
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Erg caso de existir además] factores de riesgo; se deberán extremar las esfuerzos 
en relación con los controles, asistencia, tratamíentos y exámenes complementarios 
necesarios, para evitar patología o en su defecto detectarla tempranamente. 
Si se detecta patología discapacitante en la madre o el feto, dgrante el embarazo 0 
en el recien nacido en el período perinatal, se pondrán en marcha además, los 
tratamientos ~necesarios para evitar discapacidad o compensarla, a través de una 
adecuada estimulacióna y/y, otros tratamientos que se puedan aplicar. 
En todos lós casos, se deberá contemplar el apoyo psicológico ádecúado del grupo 
familiar. 
ARTICULO 15.-Prestaciones de rehabilitación. Se entiende por prestaciones de 
rehabilitación aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y 
coordinado de metodologías y técnicas específicas, instrumentado por un equipo 
multidisciplinario, tienen por objeta la adquisición y/o restauración de aptitudes e 
iiti~ri?5~5 p~irá qüe üñ p~rsÓrl~ Ci)i1 i3i5C8pdCid~d, ~1CáñCe el ñivél psiCi5fí5iCú y SúCi~i 

más adecuado para lograr su integración social; a través de la recuperación de 
todas o la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales, mentales 
y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una o más afecciones, sean estas 
de origen congénito o adquirido {traumáticas, neurológicas, reumáticas, infecciosas;
mixtas o de otra índole), utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos 
necesarias. , 
En todos los casos se deberá brindar cobertura integral en rehabilitación, cualquiera 
fuere el tipo'y grado ~le discapacidad, con los recursos humanos, metodologías y 
técnicas qué fuere menester, y por el tiempo y las etapas que cada. caso requiera. 
ARTICULO 16.-Prestaciones terapéuticas educativas. Se entiende por prbstacíones 
terapéuticas educativas, a áquellas que implementan acciones de atención 
tendientes a promover la restauración de conductas desajustadas, adquisición de 
adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporación de nuevos 
modelos de interacción, mediante el desarollo coordinado . de metodologías y 
técnicas de ámbito terapéutico-pedagógico y recreativo. 
ARTICULO li.-Prestaciones educativas. Se entiende por prestáciones educativas a 
ái~i,éii~"s. pilé tlés~i~"rúiiáñ ~cc~oñes ~e éñs~riá~za- api•~ñtliz~ijé.'~édic~ñi;e üñ~ 

programacíórr sistemática específicamente diseñada, para realizarlas en un .período 
psedeterrninado e implementarlas sEgün requerimientos. . de nada tipo de 

discapacidad. • 
Comprende escolaridad; en -todos -sus ti-pos, ~apaFitaciónlaboral;  , tal:leres cle 

formación laboral y otros. Los programas que se desarrcillen deberán estar 
inscriptos y supervisados por el organismo oficial competente que correspondiere. 

ARTICULO 18.-Presitaciones asistenciáles. Se entiende por prestaciones 
asistenciales a aquellas que tienen por fir}alidad la cobertura•de los. requerimientos 
básic5s eseñciáles dula persona con 'discapacidad (habitát-alimeritaciórt atención 
especializada) a los que se accede de acuerdo con el tipo de discapacidad y 
situación socio-familiar 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 específicos 
ARTICULO 19.-Los servicios específicos desarrollados en el presente capítulo al 
súlú efeCtú éí7ti"r"t~'ie~ivú, iritegi-~á"r"áñ tás pr~sfa~iciñi~s t~asio~s r~ia~ t~i~~i~"rail li"riñ~ársi' 
a favor de las personas con discapacidad en concordancia con criterios de patología 
{tipo y grado), edad y 'situación socio=familiar, pudien¢p ser ampliados -y 
modificadas por la reglamentación. 
-La reglamentación -establecerá los alcances y caractQrlsticas -específicas de -estas 
prestaciones. 
ARTICULO 20.-Estimulación temprana. Estimulación temprana es el .proceso 
terapéutigo~-éducatvoique pretendé promover y favorecer,el desarrollo armónico 
dQ las diferentés etapas evolutivas dei rüño con•discapácidad. 
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ART~~`ILO ~~=-Educación inicial, €d~+cación inicia! es el proceso educativo 
correspondiente a !a primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3 y 6 años, de acuerdo con una programación especialmente elaborada y aprobada 
para ello. Puede implementarse dentro de un servicio de educación común, en 
aquellos casos que fa integración escolar sea posible e indicada. 
ARTICULO 22.-Educación general básica. Educación general básica es el proceso 
educativo programado y sistematizado que se desarrolla entre los 6 y 14 años de 
edad aproximadamente, ohasta la finaii~ación del ciclo, dentro de un servicio 
escolar especial o común. 
El limite de edad no implica negar el accéso a la escolaridad a áquellas personas 
que, por cualquier causa o motivo, no hubieren recibido educación. 
~i programa escolar que se implemente deberá respoñder a lineamientos 
curriculares aprobados por los organismos oficiales competentes en materia de 
~dü~áiri'oñ y pr3dr~ñ rrríñtempi~r• l~i~ á~~~Zt~~ i9~ iñt~~r~áirióñ ~ñ ~~~ü~iá ~óí~r-túi7, ~ñ 
Lados aquellos casos que el tipo y grado de discapacidad así to permita. 
ARTfiCULti 3~.=fo~rmaLión laboral. formacién laboral es el proceso de capacitación 
cuya finalidad es la preparación adecuada de una persona con discapacidad para su 
inserción en el mundr~ del trabajo, 
El proceso de capacitación es de carácter educativo y sistemático y para ser 
considerado como tal debe contar con un .programa específico, de una duración 
determinada y estar aprobado por organismos oficiales competeñtes'en la materia. 
ARTICULO 24.-Centro de día. Centro de día es el servicio que se brindará al niño, 
joven o adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeto de posibilitar el 
más adecuado desempeño en su vida coüidiana, mediante la~ implementación de 
actividades tendientes a alcanzar el ~ máximo desarrollo .posible de sus 
potencialidades. 
ARTICULO 25.-Centró educativo terapéé~tico. Centra educativp~~.terapéutico es el 
servicio que se brindará a las personas con discapacidad teniendo como objeto la 
incorporación de conocimiento y aprendizaje de carácter educá~vo a través de 
enfoques, metodologías y técnicas de carácter terapéutica. •. 
El irii~rry~ ~~tá dii=igidi5 ~ ñiñá~ y jóVeñ~~ iruyá di~r:~7~irid~d rfl~ít~riz, ~isñ~brié3l y 
mental, no !es permita acceder a un sistema de educación especial .sistematico y 
requlercn "éste tipo tle servicios para ̀ realizar un proceso edúcativo adecúádo a sus 
posibilidades. 
~#RTdCL1L0. ~6,-centro de rehabilitación psicofísica. Centr© de rehabilitación 
psicofísir~a es el servicio que se brindará en una Institución~.especialízada en 
rehabilitación mediante equipos interdisciplinarios, ytiene .por., objeto estimular, 
desarrollar y recuperar al máximo nivel posible las capacidadés rémanentes de una 
persona can discapacidad. 
ARTICULO 27.-Rehabilitación motora. R abilitación motora es el servicio que 
tiene por finalidad la prevención, diagnós ico y tratamiento de. las enfermedades 
discapacitantes die orden predominanteme te motor. 
a} Tratamiento rehabilítatorio: las per~dnas con discapaeid~d., ocasionada por 
afecciones neurológicas, osteo-artículomuscufares, traumáticas, congénitas, 
tumorales, inflámatorias, infecciosas, metabólicas, vasculares ó de otra causa, 
tendrán derecho. a recibir atención especializada, con la duración y áicances que 
establezca la reglamentación: 
b) Próvisióñ de ~ir~e5is, p~7iít~~i5, áyüd~~ ~é~rliC~s u ~ttiSs á¡iá~~ti7"s ~r-tópétlicós: se 
deberán proveer los •necesarios de acuerdo con las características del paciente, el 
período -evolutivo de ~la discapacidad, la integración socral del mismo y -según 
prescripción del médico especialista en medicina física y rehabilitación y/o equipo 
.tratante o su eventual -evaluación ante la prescripción de -otro especiailista. 
ARTICULO 28. -Las personas con discapácidad tendrán garantizada una atención 
odontológica integral, que abarcará desde •la atención .primaria hasta -las técnicas 
quirúrgicas complejas y de rehabilitación. 
En aquellos casos que fuere necesario, se brindará ta cobertura dé ún anestesista. 

~¡ 
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CAPITl1L© VI 
Sistemas alternativos al grupo familiar ; -
ARTICULO 29. -En concordancia con lo estipulado en el artículo 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, podrá 
incorporarse a uno de las sistemas alternativos al grupo familiar, entendiéndose por 
tales a: residencias, pequeños hogares y hogares. 
Los criterios que determinarán las características de estos recursos serán la edad, 
tipo y grado de discapacidad, nivel de autovalimiento e independencia. 
~1RTÍ~ULü ~ilrResidencia. ~e entiende por residencia al recurso institucionál 
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 básicas. 
La resid€ncia se caract~eriaa pprque las personas can di~ca{~acid.~d que la habitan, 
poseen un 'adecuado nivel de autogé~tión, disponiendó pór si mismas la 
administración y organización de los bienes y servicios que requieren .para vivir. 
ARTICULO 31.-Pequeños hogares. Se entiende pór pequeño hogar al recurso 
institucional a cargo de un grupo familiar y destinado a un número limitado de 
menores, que tiene por finalidad brindar cobertura integral b los requerimientos 
básicos esenciales para el desarrollo de niños 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 básicos esenciales 
(vivienda, alimentación, atención especializada) a personas con discapacidad sin 
grupa familiar propio o con grupo familiar reo continente. 
El hogar estará dirigido preferentemente i~ las personas cuya discapacidad y nivel 
de autc~vall~IenYo e ir~tlepe~ndericla 'sea dl~icultrssa a través tle las otros slstcrna5 
descritos, y requieran un mayor grado desasistencia y protección. 
CAPITULO Vii ~ . . 
Prestaciones compleméntarias 
ARTIf~Lt~ ~3.-Gol~rt+~ra económica.. Sé ót~rgará c~b~rtura'económica can el fin 
de ayudar económicamente auno persona can discapacidad y/o 5u grupa~famá~ar 
afectados .por una situación económica deficitaria, persiguiendo los siguientes 
objetivos: 
a) Facilitar la permanencia de la .persona con discapacidad en el ámbito social 
donde reside o elijá vivir; 
b) Apoyar económicamente a la persona con discapacidad y'su grupo familiar ante 
situaciones. atípicas y de excepcionalidad, no contempladas' en las distintas 
modalidades de las prestaciones normadas en la presente (ey~, ~peí~o esenciales para 
lograr su habilitación y/o rehabilitación e' inserción socio-laboral, y posíbi{itar su 
acceso a ta educación, capacitación y/o réfiabilitación. 
>=i carácter ,transitoria dei subsidio otórgalo io determinará is superación, 
mejoramiento o agravamiento de !a cgntingencia que lo motivó, y no plazos 
pf~iii~8dd~ pr~vi~rTneñtis ish I~órm~ i:é~zi~Yivá: . 

ARTICULO 34.-Cuando las personas con discapacidad presenta{en dificultades en 
sus recursos Cconómicos y/o humanas pára atender sus requerimientos cotidianos 
y/o vinculados con su educación, habilitación, rehabilitación y/o reinserción social, 
las obras sociales deberán brindar la c-oberXura r}ecesaria para ;asegurar la atención 
especializada domiciliaria que requieren,' conforme la evaluación y orientación 
estipulada en el artículo 11 de la presenté ley. •~ 
ARTICULO 35.-Apoyo para acceder a las distintas prestaciones. Es la cobertura 
que tiende,a facilitar y/o permitir la adquisición de elementos y/o instrumentos de 

apoya que se requieren para acceder a lá: habilitación y/ó: rehabilitación, educación, 

capacitación laboral y/o inserción sociál, inherente a las ne~esídades de las 
personas con discapacidad. ~ . 

.;:. . 
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AltTICl~6A ~6.-Iniciación lobºrol, Es la cobertura que se ºtºrgará pºr única vez a 
la persona con discapacidad una vez finalizado su proceso de habilitación, 
rehabilitación y/o capacitación, y en condiciones de desempeñarse 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 autonomía e integración social. 
ARTICULO 37.-Atención psiquiátrica. La atención psiquiátrica de las personas con 
discapacidad se desarrolla dentro dei marco del equipo ¡muttidisciplinario y 
comprende la asistencia de las trastornos mentales, agudos o crónicos, ya sean 
estos la única causa de discapacidad o surjan en el cursa de~otras enfermedades 
discapacitantes, coma .complicación de las mismas y por lo -tanto interfieran los 
planes de rehabilitación. 
`Las personas con discapacidad tendrán garantizada la asistencia psiquiátrica 
ambulatoria y la atención en internaciones transitorias para cuadros agudos, 
pi:dr:tar~~ldi=i p~r~ SitÚ~Cii~ñe~ de C~üiliCi~ád, ~rát~mieñtii~ ii~ttis jr•áies, y 
sociales, que aseguren su rehabilitación e inserción social. 
También s~ cubrirá el "costo total de 'los tratamientos prolongados, ya sean 
psicofarmacológicos o de otras formas terápéuticas. . 
~►RTICU~.O" 3R,-En capº que una persona can discapacidad requiriera, en funcií~n 
de su patología, medicamentos o productos díetoterápicos específicos y que no se 
produzcan en el país, se le reconocerá el costo total de los mismos. 
ARTICULO 39.-Será obligación de los entes que prestan .cobertura social, el 
reconocimiento de los siguientes servicios a favor de las personas con discapacidad: 
a) Atención a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de 
profesionales y deban intervenir imprescindiblemente por las características 
específicas ~de~ la patología, conforme así. b determine las accionés de evaluación y 
orientación estipuladas en el articula 11 de la presente ley: 
b) Aquellos, estudios de diagnóstico y de control que no estén contemplados dentro 
de las servicios que brinden los entes obligados en la presente; ley, conforme así io 
determinen -"las acciones de evaluación y orientación estipuladas en el artículo ii de 
la presente ley: 

- ~ _ i) Di~~ñó~iii:á, ~7tii~~tt~~iáh "y á~e~i5~árryi,rrñió ~r~veñiivó ¡~árb i~ ?F1ie~ñbros di~i 
grupo familiar de pacientes que pres~ntan patologías de~ cafácte~r geriético-
hereditario. ~ i 
ARTICULO 40.-E1 Poder Ejecutivo reglamentará las disposiciones de la presente 
_ley dentro de las cíent-º ochenta días de su pr~mul~ac~ón. 
ARTICULO 41.-Cámuníquese •al Poder Ejecutivo. 
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, A LOS CINCO DIAS 
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE. 
-REGISTRADA BAJO EL N~ 24.901-
ALBERTO R~. PIERRI -EDUARDO MENEM. '-Esther H. Pereyra Arandía de Perez Pardo. 
Edgardo Piuzzi. ~ ~ ~ . 

~ 
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