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Estamos enFermos de muchos errores y 
de otras tantas culpas, pero nuestro 
peor delito se llama abandono de 10 
inFancia. 
Descuido de 10 Fuente de vida. 
Muchas de las cosas que necesitamos 
puede!} esperar. 
EL NINO no. 
EI esta haciendo ahota mismo sus huesos, 
criando sangre y ensayando sus 
sentidos. 
A (;1 no se Ie puede responder: Manana. 
EI se llama Ahora. 

GabrielaMistral 
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PRESENTACION
 

La Facultad Latinoamericana de CienciasSociales (FLACSO) 
es un organismo intergubernamental, regional y autonorno creado en 1957 a 
instanciasde la UNESCOpara desarrollar la docencia de posgrado y la inves­
tigaci6n de campo de lasciencias sociales.Actualmenteparticipan de su con­
ducci6n 13parses de laRegi6n. Lasede Argentinacomenz6a funcionara partir 
del ana 1974e inici6su programade Maestrfa en CienciasSocialescon diferen­
tes orientaciones en el ana 1979. Desde entonces ha aportado a formar en el 
mas altonivelde excelencia academica a numerosasgeneraciones de cientffi­
cos sociales. Unode losprincipalesobjetivosde losprogramasde maestriases 
posibilitar la formaci6n de investigadores a traves de una s61ida capacitaci6n 
te6rico-metodol6gicay de la producci6n de tesisque signifiquenun serioavan­
ce en el conocimiento y la reflexi6n sobre la realidad social de nuestro pais y 
Latinoarnerica. 

Coincidiendo con el40 aniversariode su fundaci6n, la sede academica 
FLACSO-Argentina da inicioa unanuevacolecci6n de publicaciones.Enellase 
incluiran un conjunto de tesis que par su calidad acadernica, originalidad de 
perspectiva y pertinencia de la ternatica abardada pueden aportar 
sustantivamenteal desarrollo del conocimiento cientifico y a la soluci6n de las 
problernaticassociales que enfrentanuestrasociedad. 

EI texto que se presenta en esta opartunidad ha sido elaborado par 
M6nica Sacchi como requisito para laobtenci6n del grado de Master en Cien­
cias Socialescon orientaci6nen Sociedad y Serviciosde Salud. EI jurado aca­
demico que 10 haevaluado recomend6 fervientemente su publicaci6n par con­
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siderarque significaun serioaportealconocimientode la realidadde laspro­
bternaticas sanitarias que afligen no s610 a lapoblaci6nde laregi6nestudiada, 
sinoalconjuntode lasociedadargentina. Esperamos quesupublicaci6nposi­
biliteque este importante trabajo lIeguea manostantode quienesestudiane 
investigan enestecampo, como de quienesdeben elaborar y gestionarpoliti­
cas sobreestasternaticas. 

Daniel Filmus 
Director FLACSO 
Sede-Argentina 



PROLOGO
 

EI presente trabajo de investiqacion es, a mi criterio, un 
valioso estudio epicernioloqico (10 que esta encima de los pueblos, 10 que Ie 
pasa a la gente), realizado desde una vision distinta y novedosa respecto a 
numerosos estudios que habitualmente se realizan para determinar las cau­
sas de mortalidad infantil. La autora logra a partir de la entrevista a familias, 
mostrarnos los factores que en nuestra comunidades urbanas del norte Ar­
gentino, y casi con toda seguridad en muchas comunidades latinoamerica­
nas, condicionan la vida y la calidad de vida de los ninos. 

Desde la experiencia hist6rica de cada familia, desde el relato de cada 
madre entrevistada, se logra tejer la increible e injusta trama de factores socia­
les, familiares, econ6micos, laborales, educativos, culturales y politicos que 
interactuan permanentemente quitandole oportunidades a nuestros ninos para 
su mas completo desarrollo en pleno bienestar. 

De esta forma ellibro logra mostrar a los ninos injustamente fallecidos a 
temprana edad, con nombre y apellido, con sus amores, suerios y sufrimientos, 
haciendo visible 10 que los nurneros, las estadisticas ocultan, nines de carne y 
hueso. Se palpa adernas el sufrimiento de las madres, la incornprension y pena 
de sus hermanos y muestra incluso las fantasias que rondan en la vida familiar 
desde la experiencia de la muerte de un bebe. 

Por esas cosas lindas de la vida me toc6 conocer esta tarea de inves­
tigaci6n y a su autora, en oportunidades de mi trabajo con los Agentes 
Sanitarios del Area Capital de Salta. En cada instancia evaluativa y en el 
anansis permanente de cada nino fallecido, surgia el urgente desafio de 
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profundizar el estudio multicausal de tales muertes, y el analisis de la call­
dad de vida de los que lograban sobrevivir, permaneciendo presentes los 
mismos factores que Ilevaron a la muerte a sus hermanos. Monica Sacchi 
con su respeto habitual, participaba de esas instancias de reflexi6n y rnos­
traba su inquietud por profundizar el estudio de factores que no se ven 
reflejados en un informe estadfstico de Atenci6n Primaria. Hoy veo hecho 
realidad su sueno y, por que no, el mlo propio. Su trabajo es un aporte 
fundamental para quienes trabajamos par la gente desde la estrategia de 
APSy sin lugar a dudas para quienes desde los arnbitos de gobierno tienen 
la responsabilidad de planificar el bienestar y desarrollo de tantos nines 
excluidos de elementales derechos. 

Tarnbien es de gran valor este trabajo para quienes desde todas las 
ciencias, y desde la tarea concreta, han asumido un compromiso con los 
que sufren, con los excluidos, con los marginados del saber, el poder y el 
tener, en especial por los nines que son los pobres entre los pobres. 

" ) i~ U .- aQ~'IJ 
~r. Tomas Torr s Aliag 

Obsa Claretiana para el Desarrol 
OCLADE 

Humahuaca 
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

la MortalidadInfantil es un indicador por excelenciadel pro­
ceso de salud-enfermedad de unacomunidad.Porserel grupo etáreomásex­
puestoy a lavezmásvulnerable a lamultiplicidad de factoresque lacondicio­
nan,muestra el nivelde desprotecciónde unvastosectorde lapoblación.Esel
que refleja mejorque otrosindicadores, la relación entrepobrezay salud.

Desde ya hace muchosañosseafirmasobre laestrecha relaciónentre
losfactores socio-económicos y lamortalidad infantil. Muchashansidoy siguen
siendo lasestadísticasque muestranesta realidad en forma cruda y contun­
dente(UNICEF, 1993).

Peroexistentambién otrosfactores que juegan un papel determinante
en el fenómeno que seconsideray que estándirectamenterelacionadosa las
condiciones socioeconómicas, como son el estilo de vida (que remite a las
costumbres,actitudes,modelosculturalesque condicionan lasconductas in­
dividuales)y laaccesibilidad al Sistema de Salud(tantogeográfica,como eco­
nómicay cultural).

Peromucho más allá de lo que las tasas y estadísticas puedan decir,
se quiere ver en lo particulary concreto, la influenciade esta multiplicidad de
factores.

Enlaprovinciade Salta, conunatasade mortalidad infantil muy superior
a lamedianacional, lascausassonen primerlugar, lasinfecciones respiratorias
agudas y en segundo lugar las diarreas.Ambas preveniblesy muy estrecha­
mente ligadas a lascondiciones de vida.
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MONICA SACCHI

A partir del estudio de casos, se quiere reconstruir la historia indivi­
dual y la situación familiar de aquellos niños que no llegaron a cumplir su
primer año de vida, en barrios marginales de Saltacapital.

Su muerte prematura lleva a preguntarse: ¿qué es lo que falló?,¿fue
básicamente la situación de pobreza?,¿fuela falta de recursos del sistema
sanitario?, ¿fue algúndesempeñodeficienteen la largacadenade íntervencio­
nesdel Sistema de Salud?, ¿fuelafaltade educacióno de información?

No se podrán contestarcon certezaestas preguntas,ni tampoco solo
unade ellaspuedadar unaexplicación completade unfenómeno tancomple­
jo.Sebusca ponerle rostro ynombrea lasestadísticas, paraasípoderprofundi­
zar, aunque más no sea en un número limitado de casos, acerca de la difícil
combinaciónde factoresque intervienen en lamortalidadinfantil.

El objetivo del trabajo es entonces relevar, a partir de un análisis
microsocial, lamultiplicidad y complejidad de losfactores intervínientes en la
muerte de niñosmenores de unaño, enbarrios urbano-marginales de laciudad
de Salta.

Desde un análisis de casos, y a partir de la familia como unidad de
análisis, poderdiferenciar losfactores socioeconómicos, culturales, familiares,
ambientalesy de laorganizaciónde laasistenciasanitaria, asícomo analizar
aquellosque pudieronhaber influidopositivao negativamente para retrasar o
acelerardichasmuertes.

Lapresente investigación serealizó comotrabajodeTesis de laMaestría
enSociedadyServicios de Saludde laFacultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) de Argentina, bajo la dirección del Lic. Hugo Mercer. El
trabajo de campo se llevó a cabo en el marco del Trabajode Investigación
«Mortalidad Infantil: unanálisis cualitativo» del Consejode Investigación de la
Universidad Nacional de Salta.

La estructura del presente trabajo comienza con La Mortalidad Infan­
til: un problema social, que hace un breve recorrido de investigaciones so­
bre esta problemática, que la sitúa como fenómenoabordado desde distin­
tos ángulos y perspectivas. La Metodología desarrolla aspectos sobre el
procedimiento para laobtención de los datos, y la justificación de la técnica
cualitativa como herramientade investigaciónmás apropiada para este tipo
de trabajo.

Losseiscapítulossiguientes correspondenacada unade lashistorias
de los niños considerados: Esteban, Jimena, Micaela, Gabriel, Rosario y
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CAPITULO 1

Mariana Daniela. La lectura transversal de los casos se expresa en dos ejes
de análisis: La Familia como ámbito complejo, que permite desentrañar di­
mensiones más particulares y La Salud, la enfermedad y los Sistemas de
Salud.

Los problemas que desde el análisis se desprenden como más relevan­
tes y que plantean caminos de investigación y trabajo se desarrollan en el
Capítulo A modo de Conclusión, planteando en Caminos recorridos y por
recorreralgunas recomendaciones que surgen a partir del análisis realizado.

Finalmente como Anexo, el capítulo sobre Mortalidad Infantil preten­
de dar un panorama de la situación y tendencias de este indicador en la Argen­
tina y Salta particularmente, continuando con La situación de Salta para
poder contextuar en un marco social y económico a la provincia ya la ciudad
Capital de donde provienen las familias-caso, en el período donde se realizó el
trabajo de investigación.
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CAPITULO 2 

lA MORTALI DAD INFANTIL, UN 
PROBLEMA SOCIAL 

La tasa de Mortalidad Infantil (MI), la relaci6n entre la muer­
te de los nines antes de cumplir su primer ana de vida por cada mil nacidos 
vivos, sueIeser un indicador considerado como uno de los que mas fielmen­
te refleja el nivel de desarrollo de una sociedad, y las condiciones de vida 
de sus miembros. 

Enel contexto de las familias pobres, las vfctimas predilectas son los 
nirios,constituyendo el grupo etareo mas sensible y por 10 tanto vulnerable en 
las situacionesde carencia econ6mica. Losefectos del empobrecimiento tien­
den a repercutir muy directamente en losmenores de edad, quienes resultan 
ser las variables de ajuste familiara los impactos de lacrisis. 

Las determinaciones que impone una situaclon de pobreza va tejiendo 
en la cotidianeidad los Ifmitesdel desarrollo individual y familiar de sus inte­
grantes,dificultando lasuperaci6n de lamismay convirtiendonosen una «loql­
ca perversa-. Lascondiciones del nacimiento,los intervalosinterqenesicos, la 
atenci6n medica pre y postparto, la alimentaci6n, el nivel de lnstruccion de la 
madre, laestimulaci6ntemprana, los intercambiosafectivoscon los padres, las 
condiciones de lacrianza, la forma de recreaci6n, etc. constituyen el sendero 
de carencias y privaciones a 10 largo del tiempo conforman el camino de los 
ninosde loshogarespobres. (UI\IICEF, 1990) 

Los mecanismos que se ponen en funcionamientoen cada hogar estan 
condicionados por las caractensticas ocupacionales y dernoqraflcas de los 
adultosy de susposibilidades de inserci6nsocial. Losprocesos de producci6n 
social de la pobreza desembocan en condiciones que lIevan a garantizar su 
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MONICA SACCHI 

reproducci6n intergeneracional. configurando uncirculo viciosode reproduc­
ci6n socialy familiar de lapobreza. 

«Es a partir de estos procesos y de los sistemas de va/ores y 
jerarqufas tami/iares que legitiman /a trenstomiecion de los ni­
nos y las mujeres en las variables de ajuste de las situaciones 
de empobrecimiento de los hogares, de los que se desprenden 
las estructuras de carencias, las pautas de comportamiento y 
las normas de vida que contiguran en el nino una cultura de 
exclusion y de baja autoestima que ayudan a garantizar la repro­
duccion intergeneracional de estas condiciones en el tiemoo-, 
(UNICEF, 1990) 

Los nines que nacen y crecen en el seno de estos hogares pobres 
carentesde losservicios baslcos, con inestabilidad afectiva, con episodiosde 
abandonoy violencia familiar, facilitan laaparici6n tempranade enfermedades 
de la pobrezacomo ladesnutrici6n, parasitosis, infecciones de distintaindole. 
o mas adelanteretraso escolar, trabajo infantil, delincuencia,adicciones, que 
dan cuentadel desequilibrioenel desarrollo fisicoy emocional prapiciando el 
terrenoparaotrageneraci6n de pobreza. 

Laestrecharelaci6n que seestableceentrelascondiciones de pobreza 
y lasalud, tiene sumejorexpresi6n en laMortalidad Infantil, siendolasdesigual­
dades socioecon6micas en laninezelobjetode unaextensaliteratura. 

Hist6ricamente, diversosestudioshanvistalaasociaci6nentrelospro­
cesosde desarrollo econ6mico yeldescensode laMI. Ya en lossiglos XVIII YXIX 
secomprab6que el mayorgradode riquezasocial acumuladaen lassocieda­
des de acumulaci6n mastemprana, iba acorroanado por unritmode descen­
sode lamortalidad, que sibienfue lentoalprincipio, seaceler6enel transcurso 
del sigloXX. Peraes recienen el presentesiglo,cuando comienzana hacerse 
investigaciones masespecificas paraverelgradede correlaci6n entrelascon­
dicionesde vida y laMI,ya que seprivilegiaba hastaentonces, poniaelentasis 
en losaspectos individuales y biol6gicos y noen loscolectivos y sociales. (MOiler 
M.S., 1984). 

Dentrade lasmultiplesvariablesque entranen juego cuando se habla 
del nivel socioecon6micode ungrupo social0 unafamilia, lasque mas sehan 
privilegiadoparaver larelaci6n con laMIhansidoellugar de residencia (urba­
no, rural), la ocupaci6n del jefe/a de la familia, el nivel de instrucci6n de la 
madre,entreotros. 

Distintos estudiosrealizados enAmericaLatinademuestran laestrecha 

-20­



CAPITULO 2 

correlaci6n entreel nivel socioeconomtcoy la MI. Behmen 1963senalaba en 
sus investigacionessobre la MI en Chile, la relaci6nentre la MI y la ocupaclon 
del padre,afirmando que laprimera es tresvecesmayorentrelascapas inferio­
res de laclaseobrera que entrelasclasesaltas.(Behm H., 1963) 

La investigaci6n lIevadaa cabo enMexico,valiendose de la informaci6n 
obtenida por laEncuesta Nacional Demoqrafica, tambiendemuestralaasocla­
ci6n entre la posicionsocioecon6micade la familiay lamortalidad en la ninez: 

« Sise examinalamortalidadala luzde losindicadoresrelaciona­
dosconlascondiciones de lavivienda, se observa undescenso de 
los cocientesal mejorarlascondicionessanitarias 0 las de servi­
cios de la vivienae ... La incorporaci6nde la variableclase social 
para la realizaci6n de unanalisis similarvienea confirmarla hip6­
tesis queatribuyea estavariable grancapacidaddiscriminatoria... 
Existe unadiferencia de aproximadamente 72.9 defuncionespor 
mil nacidos vivos, entrelasclase de mayory menormottelided». 
(Bronfman M./Tuiran R., 1984) 

EI incrementode laMI y la disminuci6nde laesperanzaen Mexico en el 
periodo 1965-70 y su relaci6n con losfactoressocioecon6micos, es el tema de 
un trabajo de investigaci6n realizado por HerediaDuarte, quienencuentraque 
hay variaciones regionales importantesen Mortalidad Infantily prescolar que 
tiene relaci6n principalmente con el ingreso,mientrasque los indicadores de 
atenci6n medica no se correlacionan tan estrechamente con la mortalidad. 
(HerediaDuarte, 1972, en MOiler M.S., 1984) 

A pesar de la declinaci6n global de la mortalidad en donde todos los 
grupos sociales se han beneficiado, la poslcion relativa de los estratos 
socioecon6micos mas bajosse hadeterioradoen laultimadecada. Enlamedi­
da que se amplien las diferencias en relaci6n a las condiciones y calidad de 
vida, se arnpliarala brechaentre lasposibilidadesde vida de losestratosaltos 
y bajosde lasociedad.(NajmanJ.,1993) 

EI incremento de las desigualdades al interior de una sociedad no es 
privativo de losparses enviasde desarrollo. EnEstados Unidosel promedio de 
mortalidad entre blancos y negros 10 muestraclaramente. Hay un reciente in­
cremento en el promedio de mortalidad en hombres y mujeres negros y una 
continuadeclinaci6nenel caso de lapoblaci6n blanca. Similar comportamien­
toseobservaenel porcentaje de niros de bajopesoal naceryen losindicesde 
Mortalidad Neonatal (asociadacon laasistenciamedica) (op.cit.) . 

Blaxter, enrelacion con losrunes entre1y5 aries. hanotadoque aquellos 
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queestanen losestratos sociales masbajostienen cincovecesmasprobabili­
dad de morirque aquellos de losgrupossociales masaltos. Grayhaencontra­
do unabrechasemejante en lapoblaci6n australiana, dondeladiferenciaesde 
cuatro a cinco veces para la mortalidadpostneonatal (1-11 meses) entre los 
dosextremos de laescala social (op.cit.) 

Porotraparte, labrecha queseobserva entre losgruposdefinidos seqon 
el nivel deescolaridad de lasmadres esmuysignificativa. Dadoqueexiste una 
estrecha asociaci6n entregradodeescolaridad yestrato social y/oingresos, la 
mayorprobabilidadde morirse seencuentra nuevamente entreaquellos nirios 
que provienen de hogarescon menos recursos. 

Enel Peru, parael periodo1963-73, losninescuyasmadressonanalfa­
betastieneunaprobabilidadde morirantesdelprimeranode vida que triplica 
a lade hijosde madresquetienen almenos dosanosdeescolaridad secunda­
ria(siete 0 masanosde estudio). Enelperiodomasreciente, dondeseobserva 
lacategoriaeducaci6n superior por separado, seobservan diferencias de cin­
co veces. (Medina Verastequi J ./Zarate E., 1994) 

En un estudio lIevado a cabo par un equipo conducido par Hugo 
Behm en doce parses de America Latina, se muestra c1aramente la fuerte 
asociaci6n entre la MI y el nivel de instrucci6n de la madre, variable posi­
tivamentecarrelacionada con otras caracteristicas socioecon6micas de la 
familia tales como el ingreso 0 el nivel de nutrici6n. En todos los casos se 
da una carrelaci6n negativaque vincula lamasaltaeducaci6n maternacon 
la mas baja MI. AI mismo tiempo, es preciso senalar que, independiente­
mente del nivel general de MI en cada pais, para el grupo de madres sin 
educaci6n, las tasas son similarmentealtas en todos los parses, asi como 
el nivel de Mi bajo enel grupo de madres con mas de diez anos de instruc­
ci6n (MOiler M.S., 1984). 

Enunestudiode cohorteaplicadoa 6000ninesbrasnenos, seconstat6 
tambienestaestrecha relaci6n. Lamortalidad decreclaamedidaque aumen­
taba el nivel de educaci6n de las madres en todas las causas de MI, salvo 
malformaciones. Esta tendencia semostraba particularmente fuerte paraenfer­
medadesinfecciosas, dondemasdel 50%de lasmadrescarecian de educa­
cion formal. Loshijosdeestasmadrestenfan casitresvecesmasprobabilidad 
de morirqueaquellas con9 0 masanosde estudio. (Victoria C., 1992) 

Laeducaci6n mejoranotablemente lacapacidad de lasmujerespara 
preservar lasaludde losmiembros de sufamilia. Acrecienta suhabilidadpara 
sacarprovechode la informacion sanitaria y utilizar losservicios de salud, au­
menta su acceso a los ingresosy les permite Ilevarvidas massanas. por 10 
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CAPITULO 2 

tanto no es de sorprender que la educaci6n de la madre incida mucho mas 
que la del padre en la salud de los hijos. 

Otrofactor importante y que influye en lascondicionesde la salud fami­
liaren general, yen lade losninos enparticular es ladistribuci6n de losingresos 
en el seno de las unidades familiares. EI acceso creciente de la mujer a los 
ingresos puederesultar especialmentebeneficioso para lasaludde losnines. 
EnBrasil, los ingresosadministrados por la madre tienenmayorefecto en la 
salud de la familiaque loscontrolados por el padre. EnJamaica, las familias 
encabezadas por mujeres comen alimentos masnutritivos que lasdirigidaspor 
hombres, y tarnbien gastanmasenbienesdestinados a loshijos. EnGuatema­
la, cuando el padre obtiene los ingresos se requiere un gasto quince veces 
mayor para lograr una determinada mejoraen ta nutrici6n de los nines, que 
cuando es lamadrelaque lospercibe (BancoMundial, 1993). 

Enlamayorfa de estosestudios launidadde analisises lafamilia yaque 
en toda sociedad la enfermedadnoes unacontecimientounicarnente indivi­
dualsno tarnbien grupal,que impulsaun reordenamientocoyuntural 0 perdu­
rablede los rolesy lastareas al interior del hogar. 

La familiaes un puenteentreel individuoy la sociedad. Suestudioper­
mitecomprender losnexosquevinculan lasestructuras soclales y losdetermi­
nantesdel comportamientoindividual. Enel contextode lavida cotidiana es 
dondesevisualizan lasrelaciones entrelosindividuos y lasestructuras sociales, 
pudlendose as!evaluar lasconsecuencias de un desarrollo desigual en los 
distintos grupossociales. (Brower C.H., 1989) 

Enel terreno sanitario, 10 familiar tieneunarelevancla triplemente critica: 
como desencadenante tacncoy simb6lico de laenfermedad, como factorpre­
dominante en laresoluci6n del problema y comocaja de resonancia. Losusua­
riosde losservicios de saludnuncasonindividuos atomizados, desarraigados 
de inscripciones sociales. Lamanera de hacerusode losservicios sanitarios se 
apoyaen uncontextofamiliar, que a suvezse ubica de acuerdoa la situacion 
del sector0 clasea laque pertenece. (L1ovet J.J.,1984) 

"A pesardesuposicon centralenlasociedad, rara vezla familia tie 
sidoestudiada desdeelpuntode vista de laSaludPublica. Virtual­
mente, lascomplejas interrelaciones entrelasaludy la familia cons­
tituyenterra incognita. Enla formaen que se presentan 0 esten 
disponibles, a menudolasestadfsticas dicenmuypoco acercadel 
marco familiar, aunqueindudablemente esteseaun factorprinci­
pal, por ejemploen te crianzade losninosy en el desarrollode la 
estabilizaci6n de lapersonalidad adulta. EIhechode que la familia 
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seaunaunidad deenfermedadporque es unaunidad de "vida» 
ha sidonormalmente descuidado en el desarrollodeherramien­
tas estadisticas id6neaspara enfrentarsecon esteconjunto de 
problemas, yen la proviston de datos estadfsticos, esenciales 
para la investigaci6n del individuo como parte de la familia 
tantoenlaenfermedadcomoenlasalud". (OMS 1971, enLlovet 
J.J., 1984) 

En la Argentina. la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)desde ya 
hace varios anos, recoge informaci6n estadfstica que permite comprender la 
estructuray lascaracteristicas de loshogares.con un seguimiento que da lugar 
ala percepci6n de loscambios que en ella se operan. Estosregistros de indu­
dable valor. hanposibilitadoy 10 siguen hacienco, estudiosdesde muy distintos 
anqulos explicando, entreotrascosas, la repercusi6nde los procesos sociales 
y econ6micos en la familia. 

La extensividad de losanalislsefectuados a partir de los registros de la 
EPH no permiten sin embargo, estudiar mas intensamenteciertos problemas, 
relevando dimensiones mas especificas. EI estudio de caso, como el del pre­
sentetrabaio, seadecua mejora unanalisisde tipo exploratorio, donde pueden 
visualizarsecon mayor profundidad aquellosaspectos significativosal proble­
ma a analizar, y que a priori son diffcilmentedistinguidos.Resultade este modo 
mas facil estandarizarla informaci6ny recomponerel cuadro de situaci6nen el 
que adquieren contenido y significado los comportamientos observados y/o 
relatados(RamosS., 1981). 

Dentrode lafamilia. en el ambito de la sauo, el sujetoque tieneun papel 
preponderantees lamadre.Cuandoapareceel rnalestar, la sensaci6n de enfer­
medad 0 la crisis aguda en que el cuerpo denota que algo negative se esta 
expresando, la figura de la madre (0 una figura femenina sustituta) aparece 
como primer recurso de atenci6n.Siempreeje e intermediariode las terapeuti­
cas y fuentede desicionesy afectividad. ella incluyeen su actividad dornestica 
cotidiana. laatenci6nde lasdolenciasfamiliares en el momentode su irrupci6n. 

"Son, entodocaso, unaestructura famiJiar, unconceptoy unaaec­
ticasocialsobrey de la famiJia, quese sintetizan enel rolfemenino, 
loselementos quese anudanparaque lamujerasumalaatenci6n 
de lasaludenunnivelprimarioy transmita eserolyesasorecuces 
ala otra qenerecion». (Modena ME., 1987) 

La asistenciafemeninade laenfermedades unade lastantasesferasdel 
trabajo dornestico, de reproducci6n y de la vida y del cuidado de los hijos. 
Puericulturay pediatrlasonactividadesde lamadre de familia, sonresponsabi­
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lidad de la mujer. Ella es la primera que actua, la que decide cuando, como y 
a quien recurrir ante un problema de salud de alqun miembro de la familia. 

Un estudio realizado par Menendez y sus colegas en Mexico, entre­
vistando a nirios en edad escolar de distintas clases sociales, acerca de las 
practicas de salud en sus hogares, indicaban en su gran mayorla a la madre 
como la persona a cargo de las mismas. 95% de los nines recurrlan a sus 
mad res cuando no se sentfan bien; 82% fueron cuidados por elias cuando 
estuvieron enfermos y 78% recibieron de sus madres los medicamentos. La 
investiqacion de Finerman en Ecuador lIega a los mismos resultados. La 
mayorfa de las mad res que habra entrevistado podian nombrar entre 50 y 
100 plantas medicinales. Pod fan adernas describir sus principios curativos 
y su forma de preparacion y aorninistracion. Por el contrario, los hombres, 
los nines y las mujeres sin hijos pod fan nombrar solo 5 a 10 plantas medici­
nales, estando en general desinformados sobre sus usos terapeuticos y 
form as de uso. (Browner C.H., 1989) 

La madre es la persona que controla al nino diariamente y 10 cuida. Su 
conocimiento y creencias relativas a las causas de las enfermedades tienen 
influencia en la busqueda de ayuda, en el comportamiento del cuidado, en el 
reconocimiento de la enfermedad como un problema y en la aplicaci6n de un 
tratamiento apropiado.Itie Clerque J.y otros, 1992) 

Esta situacion se hace mucho mas evidente cuando el hijo es una criatu­
ra que no ha cumplido su primer ana de vida, siendo la dependencia con la 
madre mucho mas fuerte, y ella en generalla responsable de su cuidado y la 
que tradicionalmente interpreta aquello que pueda sucederle. Es entonces en 
ese pertodo de la vida donde mejor se expresa y manifiesta el rol de la madre 
y donde la calidad de vida de la familia tiene una influencia determinante en las 
condiciones de salud del nino. 

Este es el marco donde se situa el presente trabajo, siendo la unidad de 
analisis la familia y dentro de ella a la madre como eje principal y unico interlo­
cutor de las entrevistas. 
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METODOLOGIA 

La metodologfa utilizadaenel presente trabajoes el estudio 
de caso, tecnicacualitativaque mejorseajustaa susobjetivos, ya que 10 que 
se quiererealizares unanallsls microsocial donde pueda verseen 10 singular 
el interjuegode losdistintos factorespresentesen la muertede un nino. 

La muertede un hijoen un contextode pobreza, pone en un plano de 
igualdad a los casos presentados. Sin embargo la experiencia hist6rica de 
cada familia e individuoes (Jnica y singular, as!como 10 es su formade ver la 
vida,el mundoy suubicaci6ndentrode el. Lapobrezacomo fen6meno social 
y lamuerte como fen6meno personal, noes uniforme entrelosmiembros de un 
mismogruposocial. Lastecnicascualitativas dan lugaral intento de dilucidar10 
heteroqeneo dentrode 10 horroqeneo. Porotrapartepermite examinar lascon­
dicionesy circunstancias en que se produjo la muertede ese nino. desde las 
concepcionesy significados que losprotagonistas de estashistorias, en parti­
cular aquellos que lamadreatribuye a losprocesos que han vivido. 

1\10 sehapretendidotomarcasospresentandolos comoparaciqrnaticos 
y representativos de lossectorespobres urbanosde laciudad de Salta, sino 
comoejemplos de familias pobresquehantenidouncasode Mortalidad Infan­
til.Noentraentonces enjuegolarepresentatividad de losmismos dentrode un 
grupo social, sinoelanalisis de historias que puedenrepetirse de muydiversas 
maneras.No son por 10 tanto los casasde Mortalidad Infantil, sino casasde 
tarnilias donde se produjo una muerte de un menor de un ano. 

Setomaron sets defunciones queacontecieron duranteel transcurso del 
ano 1994, tomandolaprecauci6n de que lasvisitas a lafamilia se realizaran en 
un perlodo que seextendiera entreel segundo y sextomes de producido el 
fallecimiento. Estamedida setom6 por respeto al dolor durante lasprimeras 
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sernanas, perc no dejando pasar mucho tiempo, para que la vivencia de 10 
sucedido fuerapartede lahistoria reciente de la familia, facilitando unamayor 
fidelidadenel relato de loshechos, 

La investigaci6n lIevada acaboparSaraPacque-Margolis y colaborado­
res, sobre la aplicacion de la autopsiaoral demostrosuvalidez como herra­
mienta, especialmente paraareas alejadas, dondegeneralmente elcertificado 
de defunci6n noesunrecurso de informacion confiable. Laconcordancia entre 
el certificado de cefuncion y la autopsia oral depende tarnbien del tiempo 
transcurrido entrelamuerte y laentrevista, de aliila importancia de efectuarlas 
nodejando pasarmuchotiempo despuesde producido el deceso. (Pacque­
Margolis S.y colaboradores, 1990) 

Para detectarloscasossehizounrelevamiento de losCentros de Salud 
de laciudad deSaltaqueestuvieran dentrodelPrograma deAtenci6n Primaria 
de la Salud, por tener la posibilidad de unamejorlIegadaa la familiaa traves 
del agentesanitario. 

Deellosseseleccion6 losquetenfan unareade influencia en losbarrios 
mas pobres, buscandoen losCentros de Salud el registrode casos recientes 
de Mortalidad Infantll. De lostres primerosconsiderados,en dos de ellos se 
habfan producidodefunciones en losultirnos meses. 

Fueronlos supervisoresde los agentes sanitariosde dichos centros 
asistenciales losque proporcionaron la informaci6n, ocasi6n que permiti6una 
seriede encuentros con todo elequipo del Programa de Atenci6n Primaria de 
laSalud encada unode loslugares. Enestasreuniones hubounrico intercam­
biode ideasy experiencias acercade sutrabajo, lascaracteristicas delbarrioy 
sugente, y luegomasespecfficamente sobrelasfamilias que habtan tenidoun 
caso de Mortalidad Infanti!. 

Setomaroncuatro casos de un Centrode Saludy dos de otro,ambos 
ubicadosen barrios de laperiferia de laciudad,teniendo comounicocriterio de 
seleccion que hubieran sucedido en los ultimosrneses. Salvoen uno de los 
casos (quefuereemplazado) donde hubounparde encuentros truncoscon la 
madredel ninofallecido, que dabancuentade su reticenciaa lasentrevistas, 
en losotrosnosepresent6ningunadificultad. 

Esnecesario senalar labuenadisposici6n de losagentes sanitarios y sus 
supervisores, quedesdeelprimermomento semostraron solicitos y dispuestos 
a colaborar. 

EI primer contacto con lafamilia sehizoconelagentesanitario queya las 
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visitaba, y a partir de ese momento se realizaron entre dos y tres visitas, 
previamente acordadas, con una duraci6n promedio de dos horas en cada 
encuentro. En cada una de elias se utiliz6 un grabador que permiti6 registrar 
no solo 10 que se decia sino c6mo se decia: los distintos matices de expre­
sion, las risas, eilianto, la duda... Si bien al principio, la presencia del graba­
dor se hacia sentir, muy rapidarnente paso a ser un objeto mas de la casa. 
En todos los casos las entrevistas se realizaron en sus hog ares y a las 
madres, siendo su relato (salvo cuando oportunamente se especifique) el 
transcripto literal mente en cada una de las historias. 

EIhecho de que las charlas transcurrieran en el mismo ambito de la casa 
facilit6 el dialooo y la apertura, y tambien permiti6 observar distintos aspectos 
de las condiciones de vida: la vivienda, la disposicion de las cosas en su interior, 
el orden, los alimentos 0 la preparaci6n de la com ida. Permiti6 ademas, aunque 
sea por algunas horas, com partir el devenir de la familia, con la presencia de 
algunos de sus miembros y la relacion que espornaneamente se establecia. 

Si bien la entrevista no estuvo estructurada, dejando a la madre que 
hablara libre y desordenadamente, se mantuvieron en cada uno de los casos 
algunos ejes para recoger informaci6n y luego analizarla. 

Ellos fueron: el nivel socioecon6mico de la familia (trabajo, ingreso fami­
liar, nivel de instrucci6n, condiciones de la vivienda, entre otros); el proceso 
salud-enfermedad (episodios de enfermedad en la familia, los embarazos y los 
partos, la relaci6n con el sistema formal y no formal de salud) y el episodio de la 
muerte del nino (percepci6n del problema, conductas seguidas, actitud frente 
ala muerte). 

Cada uno de ellos procurando contextuarlos en la historia particular de 
la familia y de la madre particularmente, que como ya se ha dicho ha sido el 
sujeto principal de los relatos. A partir de sus propias concepciones y represen­
taciones tratando de dilucidar la significaci6n que Ie atribuian a sentimientos, 
cosas, vinculos y hechos muy diversos: desde las tareas de la casa hasta el 
sentido de la vida 0 la muerte. 

Es as! que gracias al vinculo positivo que pudo establecerse con cada 
una de elias, fueron surgiendo aspectos que enriquecieron el anal isis, pero 
sobretodo tuvieron la virtud de ayudar a acercar 0 al menos a hacer mas 
estrecha la distancia entre el entrevistador y el entrevistado. 

Talvez este sea el momenta de expresar 10 que signific6 el contacto con 
cada una de las familias y la experiencia de compartir de alguna manera un 
episodio tan doloroso como la muerte de un hijo. En 10 personal, ha sido una 
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experlencia fuertey muy humana, donde no fue diflcil despojarse del rol de 
« lnvestiqador- parasituarse enelde mujery madre, metamorfosis quesedio 
espontanearnente y quefacilit6sinbuscarlo, eldialoqoy laapertura. Desdeel 
puntadevistaprafesional, constatar laenorme riqueza quebrindalatecnicade 
entrevista abierta, riqueza quecompensa conhalgura ladificultad posterior par 
ordenary sistematizar la informaci6n. 
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ESTEBAN 

"Par aca dicen que euando un bebito nace bien bonito Dies se 10 
recoge. Y 131 no tents nada parecido ni a 131 ni a m; Era bonito, era 

blanco...» 

(mama de Esteban) 



CAPITUlO 4 

LA SITUACION FAMILIAR
 

EI hogar donde naci6 Estebanes unterrenodonde se construyeron dos 
casitas de bloques con piso de tierra.Enuna vive su abuela con sus seis hijos 
solteros, incluidasumamaMargarita y su hermanito de dos aries.Enunade las 
dos piezasvive un tlo casado esperando su quinto hijo. 

En laotra casa, que consta de una cocina y una pieza vive el hermano 
mayor de su mama que tienetres hijos,unode ellosfallecido. 

LETRINA 

PIEZA ~"' PIEZA 

COCINA 
COMEOOR I PILETON 

TiD DE CASA DE 
ESTEBAN ESTEBAN 

PILETON 

Afuera de lacasahayamontonadas cajones, latas, cartones, pedazosde 
juguetesy basuradonde loschicos juegantodo eldta.Hayuncerco que marca 
el iniciode la propiedad privaday unacanillade agua para satisfacerlasnece­
sidades de higiene y alimento, y tambien una suerte de letrina. Los cordeles 
con ropa colgada dan un tone de color al ambiente seco y polvoriento. A unos 
pocos metrosde lacallehayunriosecodonde todos losvecinostiran la basura 
y los ninesjuegan deslizandosecomo untoboqan por sus laderas. 

EI tlo tiene 22 anos y ocupa una pieza con su esposa y sus cuatro hijos, 
estan esperando el quinto conformando unaescaleritade primos que van de 
uno en uno desde loscinco aries. 

Margarita, la mama de Esteban, es la cuarta de nueve hermanos y la 
mayorde lasmujeres. Cuandoteniasolodiezanos laenviaron a trabajaren una 
casa de familiaen Jujuy. 
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-Cuando estaba mi papa mehanmandado con una senoraa trabajar 
y era para cuidar dos chicos...No me pagaban, me daban la ropa y me 
daban el estudio-. 

Despues de unano sevolvi6 a Salta donde sigui6trabajandocuidando 
chicos peroviviendo en lacasade suspadres. Aliitermin61a primaria ycuando 
tenia 15ariesqued6 embarazadade su primerhijoque hoytienemasde dos 
arias. 

EI papa de Margarita trabaj6 siemprede albanil, y hace sietearies un 
accidentecuando10 lIevaban enunacamioneta al trabajo, 10 mat6dejandoasu 
esposa con su noveno hijo recien nacido. Esteultimo hijo, es criado desde 
entonces donde una na, y la abuela de Esteban que hasta ahara se habia 
dedicado acriar asus hijos, tuvoquecomenzar a trabajar encasasde familia. 

EI unicoingresoestableeselde lamadrede Margarita. Gana$ 250 por 
mes como empleada en unacasa de familiay unapequena pensi6n por sus 
hijos. Conesomantiene a susseishijos y a sunieto. «Launicaquetrabaja esmi 
mama. Viene a lasdiezde lanocheyrecansada. Cuando cobratiene quepagar 
lascuentas yquedasinunpeso...» 

Existeun cuestionamientosolapado de parte de Margarita hacia sus 
hermanos en cuantoa laactituden la busquedade trabajo y el traerdineroa la 
casa.A pesarde queellatampocotrabaja afuera, cuidaa suhijoy a susherma­
nos menoresy tambien se ocupa de la casa. Remarcaas!por un lado el rol 
femenino de cuidado de los runes y la casa, y por el otro el masculino de 
manutenci6n del hogar, comohabiasideensucasahastaquemuri6su padre. 

Sushermanosque tienenfamiliase han quedado sin trabajo y suelen 
hacerchangas. Algunos diasencuentran, otrodlasnobuscan. «Aharaninguno 
estatrabajando peroelquetienemujervaa hacerchanguitas y por latardetrae 
plata. Ayersehapuestoa tomary hoynoha idoa trabalar- ..."Mi otrohermano 
(de 20 anos) se lapasadurmiendo0 andaen lacallecon susamiqos». 

La inestabilidad es laconstante. EI no tener, enelcasode loshermanos, 
un trabajopermanente, nosolosignificaun ingresofluctuante sinotarnbien un 
empezartodoslosdiasnuevamente. 

«Mihermano Ieayudaa Manlisa (Iaempresa recolectora de residuos) a 
levantar labasura y losmuchachos de Manlisa cuandocobranIepagana el,no 
trabajadirecto. Antessi trabajabadirectamente y 10 handejadoporquesobra­
ba mucha gente." 
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EI ingreso exiguo se refleja en la precariedad de la vivienda. en el 
hacinamiento en que viven, en la ropa que visten y en la alimentaci6n de 
todos los dlas. «Ienemos la cocina de mi cunada que es a gas y ahl cocina­
mos nosotros. AI mediodfa comemos y a la neche ya es un mate, si cocina­
mos a la noche ya no hay para el otro ota-. 

La comida del mediodfa suele ser un guiso de papa, zanahoria, tomate y 
carne que con tres billetes de un peso -bien guardados en el bolsillo-, repre­
senta el presupuesto para preparar la (mica comida del dia para ella, sus 
cinco hermanos y su hijo. 

La carencia es absoluta y traspasa el ambito material para mostrarse en 
espacios que tienen que ver con otros aspectos del ser humano, en cuanto 
ciudadano. EIrelato de la muerte del padre es significativo en cuanto nos mues­
tra la desprotecci6n y la carencia de derechos. 

Guillermo O'Donell introduce el concepto de ciudadanfa de baja intensi­
dad para describir la situaci6n de sectores de la poblacion los cuales, a pesar 
de vivir en regimenes dernocraticos (con igualdad de deberes y derechos) 
tienen un ejercicio diferenciado en su calidad de ciudadanos. 

-Este concepto alude especfficamente a la esfera polftica (no tanto 
ala democratizaci6n social y econ6mica)... En las democracias 
nuevas por10 generalse cumplen las condiciones polfticas espect­
ficas para la existencia de la poliarqufa. Pero los campesinos, los 
habitantes de los barrios oobree, los indfgenas, las mujeres y de­
mas, muchas veces no logran un trato justo de la justicie, 0 no 
pueden obtener los servicios de los organismos estatales a los que 
tienen derecrio, 0 no esten libres de la violencia policialy de un 
menton de etceteras...Elias connotan la ineficiencia del Estado 
como ley y, la reducci6n de ciertas garantfas y derechos, que son 
tan constitutivos de la ciudadanfa como el votar sin coeccion.» 
(O'Donell G., 1993) 

La denegaci6n de los derechos liberales a los sectores mas pobres, es 
analfticamente diferente al concepto de equidad que se relaciona con proce­
sos de democratizaci6n social y econ6mica. Sin embargo generalmente van 
asociados ya que como en el caso del abuelo de Esteban, se conjugan la 
pobreza con ellimitado ejercicio de sus derechos como ciudadano. 

EI relato de Margarita acerca de los acontecimientos de la muerte de su 
padre, ilustra la situaci6n de un ciudadano que ejerce una ciudadanfa de baja 
intensidad. (O'Donell G.) 
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«EI hombre de la esquina (donde trabajaba su padre) Ie ha exigido 
que vaya un ana a trabajar en el campo. AIcampo cortando lena. Yel hom­
bre Ie ha mandado que vaya en la caja del cami6n, y entonces mi papa 
como dicen queestaba -rnareado- sediovueltay seenganch6elsacocan el 
que veniay se cay6...Enel HospitalSanBernardono Iehansacado nada de 
alcohol, quizas fue el destine.esoes 10 que mi mamadice.» (..Por que decfan 
que estaba mareado?«Algunos decian que estaba -rnachado- (borracho) y 
que par eso no queria ir dentro (del carnion), pero es mentira y el otro ha 
ganado porque tenia abogado y no Iepueden dar la pensi6na mi mama...» 

Acababa de nacerelultimohermano de Margarita y ellaagrega: «Enci­
ma Iehanhechevendera mimamalaschapas, lasviguetas que mi papa habra 
dejado antes de morir para cobrar par su muerte,y ha quedado can que ha 
vendido las casas y no nos devuelve. A veces cuando mi mama no tiene Ie 
manda pedir y el no Iequieredar nada.Ellasabe lIarar par 10 que seve asl,se 
preocupapar loshijosmaschicos,par losgrandesno,parqueyasonhombres 
y mujeres, pero par los mas chicos se atliqe»... 

Su padre no tuvo posibilidad de defensa, y aunque en el analisis del 
Hospital noencontraron restos de alcohol ensusangre, nopudieron demostrar 
10 contrario. 

«!-C6mo se puede capacitar a los mas debites y a los mas 
pobres, aun si siguen eiendo pobres, en termlnoe consistentes 
con la legalidad democretice y, de esta menere, obtener su 
ciudadanfa plena, democretice y llberel?», sepreguntaO'Donell. 

Esteban y su hermanito son hijos del mismo padre, que hoy tiene 22 
anos, trabajaenel Ejercito y viveaharaen Buenos Aires. Nuncavivieron juntos 
can su madre que tiene 18 anos, 

Duranteel embarazo Margarita no tuvo problemas. No se hizo ninqun 
control durante el mismo, se fue directamente al Hospital a dar a Juz. Este­
ban naci6 a terrnino y peso 3 kilos. 

«Mi mama me acornpano a la Maternidad. Ella se habra vuelto para 
traerme un camis6n, y hasta que ella volvi6 yo ya 10 habia tenido... Apenas 
llequea laMaternidad10 he tenido, nohetenidoque esperarnada-. 

Manifiesta argullode suhijo, resaltando queeramuybonitoy que todos 
en el Hospital 10 querfan (« Todos querfan sermadrinasdel gordo»),y paralela­
mente inseguridadpar no saberc6mo afrontar la responsabilidad de estarsin 
companeroy can dos hijos. 
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«...Iaenfermera querfa que se 10 de. Yoa ninguno he querido dar...Como 
me vieron chica y tenia dos, pero mi mama no ha querido que 10 de al otrito-. 

La posibilidad de poder darlo estuvo presente en cierto momenta ante la 
dificultad de poder mantenerlos a los dos, la intervenci6n de su madre donde 
ella seguramente se via reflejada fue determinante. «Si, porque ella (su mama) 
dice que a ninguno de nosotros nos ha regalado, como 10 iba a regalar yo. 
Ella no me ha dejado reqalarlo». 

La madre de Margarita es quien ejerce el rol de apoyo y contencion, No 
solo es quien la mantiene a ella y a sus hijo, sino que tambien fue ella quien la 
acornpario en cada parto al Hospital y quien Ie dio la fuerza que necesitaba 
ante la posibllidad de regalar a su hijo. 

Manuel, el hermanito de Esteban fue reconocido por su padre, Ile­
vando su apellido. Sin embargo, su madre ha querido que tenga el apelll­
do de ella y ha hecho los trarnites en el Registro Civil para cambiarlo. Ante 
la pregunta de por que quiso cambiarlo ella responde: -Porque sf, desde 
que ha nacido queria que IIeve mi apellido. Mi mama siempre ha querido 
que lIeve nuestro apellido». 

Este cambio en cuanto a la identidad de Manuel hace que tarnbien los 
roles al interior de la familia sean modificados. «... a mi no me dice mama, me 
dice mi nombre y a mi mama slle dice mami. Mi hermano Ie ha ensenado que 
ml mama es su mama y que yo soy su herrnana-. 

Este cambio de roles, tambien pod ria 0 deberfa significar un cambio 
en las responsabilidades en cuanto a la rnanutencion, no asi respecto al 
cuidado ya que la responsabilidad de cuidar a los nines no es privativa de la 
madre bioloqica, sino de quien este a cargo de los menores, haciendose 
extensiva a hermanas, Has, primas e incluso vecinas. 

«Yo quiero empezar a trabajar y que deje ella (su mama) para que 
cuide al chiquito...Yo digo que para que trabaje yo debe dejar de trabajar 
ella, por 10 que ella todas las noches viene con dolor de cintura- ... 

EL PROCESO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

Manuel, el hermanito de Esteban tiene dos aries y medio, nacio con 
un peso de 2,700 kg. y sequn su mama relata es un nino muy enfermizo. «EI 
ha nacido con el pecho enfermo y ahora no puedo banarlo ni mojarlo con 
aqua fria porque Ie hace mal. Ayer 10 estaba banando y ya esta con tos y Ie 
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dio fiebre. Le he puesto un trapo mojado y Iehe dado una aspirinetita y se Ie 
ha pasado-. 

Lo lIeva a controlalCentrode Saludperc sobretodoporqueesoIepermi­
teobtener la leche.Noexisteunavaloraci6n del seguimiento que pueda hacer­
sedel ninosinolaposibilidadde conseguir la lecheque ellanopuede comprar. 
«EnelCentrode Saludya no Iedan la leche...Hastalosdos arieses nomas, yel 
tienedos anosy cinco meses. Seacostumbr6con la leche y yo no tengo plata 
para comprarla, y par eso yo no quise lIevarlo mas a control porque no me 
quierendar la leche...» 

Tiene episodios recurrentes de enfermedad, que Ie han producido en 
su corta vida ya varias internaciones. «Cuando era chiquito vivla internado. 
Un mont6n de veces 10 hemos internado por los bronquios. La ultima vez Ie 
ha agarrado neumonia asi que prefiero que este sin oanarse antes de que 
se me enferme. Desde que 81 ha nacido ha estado un mont6n de veces 
internado, el mes pasado ha estado...» 

La explicaci6n de la causa por la cual su hijo se enferma tan seguido 
parecieraque escomo algo -conqenito-, que 10 marc6desde su nacimientoy 
desde sus primeras horas de vida. Seriabueno preguntarse si esta visi6n un 
poco determirusta de lacausa de lasenfermedadesno la lIevaa tenerunabaja 
capacidad de intervenci6n paramodificar esasituaci6n. 

«...me handicho que seenfermatantoporquecuando yo estabaemba­
razadacoma mucho -juquito- (especiede refresco que secongela y secome 
como unhelado)y eso Iehaafectadoal pechitocuandoyoestabaembarazada 
y cuando ha nacido 10 han lIevadodirectamente a la incubadara y cuando 10 
hansacado de ahl 10 han lIevadoa otrasala.» 

Manuel es muy menudo, parece mas chico que la edad que tiene y a 
pesar que su madre no manifiestaque este bajo de peso, el agente sanitario 
que la visita Ie ha dicho que otros ninos a su edad estan pesando mas. La 
alimentaci6n no es percibida como un elemento basico para que pueda 
estar sano, e incluso la leche que obtiene del Centro de Salud, que ella 
valora en gran medida, 10 es mas porque «esta acostumbrado a la leche­
que parque sea un componente alimenticio basico para su desarrollo. -Le 
day guiso, ensalada pero no las come... sera par el resfrlo-. 

EI problema de la falta de apetito puede deberse como Ie dijo su 
madre a que tiene parasitos. Los residentes del Centro de Salud Ie han 
dicho que tiene que comprar un remedio darselo tres dtas y luego suspen­
der una semana y repetirlo. «Yo no tengo plata para comprar remedios, y asl 

·38­



CAPITULO 4 

nomas esta perc come muy poquito-. 

GLos medicos Ie recetan sabiendo que Iees imposible comprarlo? Su 
funci6nnoesconseguirlosmedicamentos para suspacientes. Perocabe pre­
guntarse: Cuandovuelvan averloy constaten queelchico siguecon losparasl­
tos, Gculpabilizaran a la madre de no haberselo dado? 

Si el Centro de Salud no 10 tiene Gexiste alguna farma en que pueda 
conseguirlo? GEs unapreocupaci6n paraMargarita losparasltos que no puede 
ver ni escuchar, y sf 10 es la tos, la fiebre y el ronquido en el pecho que 
puede percibir? GLe impedira esto relacionarlo con la falta de apetito 0 el 
bajo peso? 

Laspersonas comoMargarita, soncrudamente empiristas (L1ovet, 1984). 
Esto significa que tienen una actitud que privilegia el dato inmediatamente 
sensible y visible, y esa partirde estossignosdondeestableceunalecturaque 
la lIevara a buscar una solucional problemaque ha percibido a travesde sus 
sentidos. Losparasites nosondatosvisibles 0 audibles, si 10es latos,el vomito, 
ladiarrea. 

Detodosmodos, elconseguirel remedioIepermitiraa Manuelexpulsar 
losparasitesde sucuerpo, perc no par muchotiempo... EI basuralpr6ximo, la 
suciedadque 10 rodea, la faltade cloacasy elpan que come recogido muchas 
veces del suelo, favoreceran suvueItaunay otravez. 

Margaritano conoce mediosalternativos de conseguir alimentos0 re­
mediosy tampoco recurrea curanderos. «Ellos cobran y no tengo plata.Esta­
ban cobrando $ 20 para curarle el pechito y yo no tengo ni $10, si a veces 
comen ya veces no comen, menos plata para curanderos tengo..." 

La limitaci6n de dineroes extrema. A pesarque expresapreferenciaen 
el servicio del Hospital siempre recurre primero a lasalita parque«notengoque 
pagarcolectivo-. 

Sinembargo hay una aparente carencia de interes par conocer otros 
recursos que podrfan serle de utilidad para completar par ejemplo la dieta, 
comoserel BoIs6n de laCooperadara, 0 losremedios que puedenconseguirse 
en forma gratuita haciendo una serie de trarnites un poco engarrosos. LNo 
sabe, no quiere, no puede? 

Un recurso fundamental que explica 0 par 10 menos nos aproxima a 
entenderloscomportamientos relativos a laatenci6n de lasaludeselcapital de 
informaci6n. 
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Como claramente 10 define Silvina Ramos: 
Este recursode cerectergrupaly basicamente acumuladopar la 
experience. es elconjuntode informaciones queunafamiJia posee 
sobreelmercadodebienesy servicios requeridos para lasectivt­
dadesIigadas a lasatisfacci6n deunanecesided-. 
(Ramos S.,CEDES vol 6) 

En el caso de Margarita resulta un recurso muy escaso, contrariamente a 
10 observado en otros casos donde representa una de las estrategias mas im­
portantes de supervivencia. Elladesconoce si pod ria 0 no conseguir el BoIs6n 
de la Cooperadora que Ie suministra mensualmente alimentos no perecederos, 
asl como formas alternativas de conseguir los medicamentos que no puede 
comprar, 0 la posible obtenci6n de comida preparada que pueda recibir de 
comedores comunitarios. 

EIcapital de informaci6n se acumula por la experiencia, yes tambien 
relativo ala posibilidad de tener acceso a esa informaci6n ya las facilidades 0 

dificultades que se brindan para la satisfacci6n de una necesidad concreta. 

LQuienes tienen la responsabilidad y de que modo pueden facilitar, 
especialmente a quienes viven situaciones mas crltlcas, los canales de co­
municaci6n, informaci6n y acceso a aquellos recursos, que les permitan 
satisfacer algunas de sus necesidades? LQue otros factores intervienen 
para facilitar 0 impedir el incremento de este recurso? 

En el caso concreto que estamos describiendo, la falta de capital 
de informaci6n, va de la mano con cierto grado de inmadurez propia de la 
edad de esta madre adolescente, sumado a una relaci6n mas fraterna que 
materna con su hijo, que produce que el sujeto decisor sea su madre mas 
que ella misma. 

Un bajo nivel de intervenci6n pod ria ser el resultado de la combinaci6n 
de distintos elementos que entre sf se potencian: madre soltera, situaci6n de 
extrema pobreza, juventud e inmadurez de la madre, dependencia econornica 
y sobretodo afectiva con su propia madre, escaso capital de informaci6n, mono 
causalidad y determinismo en el proceso de salud enfermedad. 

LA MUERTE DE ESTEBAN 

Esteban naci6 un 24 de Marzo, a los nueve meses de un parte nor­
mal. Pesaba 3 kilos y se alimentaba de pecho y mamadera. -Cuando naci6 
estaba bien, no tenia nada hasta los 28 dias- (momento en que falleci6). No 
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10 habra lIevado a ninqun control todavla, ya que sequn relata su madre 
«...cornla y dorrnia bien. Sanito estaba.» 

Lo sucedido el dta de la muerte del bebe es narrado por su madre de la 
siguiente manera." ...a las doce yo Iehabre dado la leche y hasta las cuatro de la 
tarde no se despertaba. Estaba durmiendo de costadito y eran las dos de la 
tarde y Iloraba pero se volvia a dormir, a las tres 10 mismo y a las cuatro ya no 
Iloraba y me parecla muy raro porque no pedla otra mamadera y dormfa tanto, 
y fui a verlo y me asuste...» 

EIrelato 10 cuenta sentada en una mesa de madera con dos sillas, en la 
cocina de la casa de su hermano (en el mismo terreno de su casa), donde 
sucedio lo que nos estaba contando. Allado hay una pieza donde descansaba 
Esteban solo en una cama el dla en que muri6. 

Margarita no se daba cuenta de la gravedad de la situaci6n. «Yopensa­
ba que era asl no mas, no crefa que era una enterrnedad-. Ese bajo sentido de 
alarma la IIev6a actuar cuando ya se hacia evidente la presencia de un proble­
ma con su hijo. 

«Yoestaba lavando ahi (seriala la pileta con el unlco grifo de agua de la 
casa, que se encuentra afuera de la misma), y lavaba un ratito y venia a verlo. 
Yo estaba viviendo aca con mi hermano y la ultima vez yo pensaba que era 
por el sol, cuando uno esta mucho en el sol se ve negro para adentro. Enton­
ces yo 10 aqarre y no sabla si yo vela malo estaba negrito y la l.arne a la mujer 
de mi hermano para que me diga si estaba negro 0 yo 10 vera negro. Ella me 
ha dicho que Ilame a la ambulancia para que venga 0 lIevarlo, y negrito como 
estaba 10 he Ilevado para alia. Lo habiamos sacado a la puerta para darle aire 
y se estaba componiendo y querfa tomar pecho, y no podia parece, y tenia 
hambre y buscaba-. 

Margarita fue al Centro de Salud que queda aproximadamente a cuatro 
cuadras de su casa y como era domingo no habia ambulancia. Alii la atendi6 el 
enfermero de guardia, que ella crey6 que era un medico. « ... fui a lIamar a la 
ambulancia en el Centro de Salud y ahf 10 han visto que estaba negrito, Ie han 
destapado los pan ales y me han dicho que 10 lIeve al Hospital». 

A pesar de que era domingo, la madre de Margarita estaba traba­
jando. No tenia dinero para el pasaje. «Tenescan que lievaria (Ie pregunta­
ron), y Ie dije que no tenia porque mi mama se habia ido a trabajar. tome 
dos pesos, enae can tu hermana. Me dio los dos pesos el medico que 
estaba de turno». 
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Finalmente parti6 sola ya que con el dinero que Ie habian dado no 
podia paqar los dos pasajes que necesitaba para lIegar al Hospital. 

« No 10 revisaron nada. Apenas 10 ha visto que estaba negro y me ha 
dicho que 10 lIeve al Hospital...Me he ido a tomar el colectivo y en la mitad. 
antes de lIegar a Lavalle se ha -cortado-, y una senora no se que Ie habra 
hecho al chiquito que ha vuelto, yen Lavallese estaba volviendo a -cortar- y 
nos hemosbajado en el Centrode Saludde VillaLavalleporque laambulancia 
iba a ser mas rapido porque el colectivo va parando y no han querido lIamara 
la ambulancia...» 

Dos veces, en distintos Centros de Salud, Margarita intenta pedir una 
arribulancla,yen ambos casos fracasa porque los domingos no puede haber 
urgencias. no hay ambulancia... Todoera una carrera contra el tiempo. «En 
Lavalle no se habla cortado todavia y laenfermera par6 un colectivo y Ie ha 
dicho que urgentementeme Ileveal Hospitalde Ninos. y el colectivo iba rapldo 
pero parando por lagente que tieneque baiar, y elchiquito se iba empeorando 
y el colectivo me ha Ilevado a la puerta del San Bernardo, y 10 carg6 en sus 
brazos al chiquito hasta ia Guardia(el colecfivero)». 

EI Hospital SanBernardoes el Policlinicode agudos de mayorcomple­
jidad de Salta, donde seguramenteel colectiverodecidi6 bajar al bebe ya que 
faltaba un trecho bastante largo todavia hasta Ilegaral Hospital de Ninos. 

Margarita durante este largo y penoso trayecto tenia confianza en que 
una vez que Ilegara su hijo podrfa estar a salvo. « ...en el colectivo el chiquito 
estaba negrito, mal, pero respirabay abrla la boquita y yo decfa que tal vez en 
el Hospital Ieden algo para que secomponga...» 

Enel Hospital. quien Iedio alqun tipo de explicaci6n fue una enfermera 
que trat6 de tranquilizarla.« ...Una enfermerame ha dicho que iba a viviry que 
estabanesperandoa unadoctoradel Hospital de Ninos. y cuando ha lIegadoal 
rato. ha salido la doctora y me ha dicho que ha fallecido. Los de aca 10 tenian 
con vida. Yo10 l'evea lasseisy a lasnuevehavenido ladoctora del Hospitalde 
Ninos.Ellame ha dicho que Iehan puestooxigenoy que no ha vuelto...» 

Durante todo este recorrldo, Margarita estuvo sola. en el sentido mas 
absoluto de la palabra. Es importante este heche, porque habla de otro ele­
mento que en circunstancias criticas puede marcar una diferencia entre una 
asistencia rapida 0 tardla, entre lavida y la muerte.Esteelementoes el grado 
de integraci6n social, es decir la inserci6n dentro de las redes de relaciones 
sociales dellugar. (MinujinA.. 1995) 
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Las carencias de Margarita como se ha visto son muchas, pera ex is­
ten recursos para poder suplir algunas de elias, en la medida que el prota­
gonista de la historia sea -conocico- 0 no en el barrio. Algun vecino con 
autom6vil que pudiera haber Ilevado a su hijo al Hospital; alqun negocio de 
la zona que pudiera haberle prestado un teletono, Ante una emergencia, si 
uno es «conocido- puede pedir mas tacilrnente ayuda a quienes pueden 
brindarla. 

Pero esta es otra carencia de Margarita. Su baja integraci6n social, 
praducto de su propia historia como madre soltera adolescente, es un impe­
dimento para pedir ayuda 0 que se la ofrezcan. 

EIcertificado de defunci6n del bebe dice Broncoaspiraci6n, sin embar­
go la autopsia oral relatada por su madre manifiesta como causa de muerte de 
su hijo, el sufrir problemas de coraz6n. «Era enfermito del coraz6n parece, por­
que el estaba bien, no estaba resfriadito, nada...» 

Aparece nuevamente la visualizaci6n del problema causante de la enfer­
medad como algo "dado», igual que la debilidad de los bronquios de su hijo 
mayor por tomar -juquitos- cuando estaba esperando el bebe. Significa una 
determinaci6n que no puede modificarse, una especie de fatalismo que Ie faci­
lita la comprensi6n y aceptaci6n de los episodios de enfermedad y muerte que 
Ie ha tocado vivir. La creencia en un condicionamiento previa LPuede Ilegar 
a inhibir posibles intervenciones? 

Pera 10 que resulta mas significativo es que ella se siente de alguna 
manera la causante de la adquisici6n de la enfermedad de su bebe. «EI medico 
legal me ha dicho que si yo renegaba y 10 tomaba por dentro se iba al corazoncito 
del bebe...Porque yo renegaba mucho y por eso debe ser que se enferm6 del 
coraz6n cuando yo estaba ernbarazada.. 

EI sentimiento de culpa 0 responsabilidad se pone de manifiesto en 
otros comentarios que hace. « Elloscreyeron que yo 10 habia rnatado, porque no 
10 habian revisado bien y me preguntaban que habia pasado con el chiquito, si 
10 habra dejado solo». 

La mama de Esteban tiene distintas versiones de la causa de muerte de 
su bebe. «Una (Ia doctora del Hospital San Bernardo) ha dicho que se habra 
ahogado con la misma salivita y se Iehabra ido a los pulmones y la del Hospital 
de Ninos me ha dicho que Ie habra agarrado un para cardiaco-. 

Sin embargo la que ella considera como definitiva es que estaba enfer­
mo del coraz6n, algo que ella no podia saber, ya que no nabla percibido duran­
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te los 28 dtas de vida de Esteban, algo de 10 que ella tuvo que ver perc 
como unacausalidad que ignorabaque podia provocarledana y que incluso 
no hubiera podido controlar. "Me molestaba 10 que hablaba la gente de aca 
porque estaba embarazada.ViviaIlorandoy 10 que hablaban me 10 tragaba, 
y todo eso dicen que Ie ha afectado al corazoncito. Lo mismo de 10 que 
renegaba me 10 tragaba por dentro, y eso Ie ha afectado al bebe porque 
dicen que no es bueno renegar cuando uno esta embarazada porque Ie 
afecta al corazon del bebe. Asi me han dicho ami...» 

Lapobrediferenciaci6n de lasfunciones orqanicas, laescasezde sofis­
ticaci6nconceptual acercade laspatologias, sumadas a laconfusi6n sobre las 
distintasversiones sobre la muerte de suhijovana suvezacomoanadasde la 
impresi6n de queelcuerpo puede incubarfuerzas incontrolables y misteriosas 
desencadenantes de enfermedades de muydiversagravedad. (L1ovet, 1984) 

Sincaer en determinismos, la precariedad del hogarde Estebanviene 
signadadesde suscomienzos y es dificilmente revertible. 

"EIhechode convertirse enmadresa temprana edad implicauna 
mayorvulnerabilidad de lasmujeres y sushijos...Hayindicaciones, 
eaemes, de te transmis/on intergeneracional de lavulnerabilidady 
precariedad:lasmujeres que inician sumaternidada edadestem­
pranas a menudo provienende familiasdonde este ha sido una 
practica ixeeasteme-. 

(JelinE.,1994) 

Esteban naci6enel senede unafamiliacnnca, sumamaeramuyjoven 
y sibienIlevaba elapellido de supadre, nunca10 tuvo. Durante suvidaintrauterina 
su madre -reneqaba y se tragaba toco- y cuando nacio podria haber side 
regalado. No lIeg6a tenerasistenciamedica ni durantelos nuevemesesque 
estuvo en el vientre de su madre, ni durante su primer y unico mes de vida. 
Unicamenteenel momentode nacery enel momentode rnorir. 
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JIMENA 

«Hayhombresgrandesquematana via/an a gente chiquitay 
siguenvivos, yen cambiahayotrosquerecieneaen naciendo 
y quenopuedenvivi:». 

(mama deJimena) 



CAPITULO 5 

LA FAMILIA EXTENDIDA 

Los papas de Jimena son muy j6venes. Tenfan 17 y 18 anos cuando 
fueronpapas per primeravezde Barbara,suhermana mayorque hoy tienecasi 
dos aries. Secasaron cuando Silviaqued6 embarazada y se fuerona vivir a la 
casa de suspadres.Ambosnacieronen laciudad de Saltay seconocieronen el 
barrio. «EI vive a la vuelta pero yo nunca 10 habla visto. Un dfa yo estaba ahl 
afueray el ha aparecido y de ahfnos hemosempezado aver seguido y hemos 
empezado a salir». 

EIpapa de Jimenaestudi6hastasegundo ano de secundariay aprendi6 
carpinterfa.Ahoratrabaja en laconstruccion de manera independiente. «Ave­
ces trabaja con mi papa. Ahoratieneotro trabajo y trabaiasolo,pero sino traba­
ja con mi papa ». 

Silviaes la mayor de cuatro hermanos, su padre trabaja en la construe­
cion y su madre como empleada dornestica, «Mi mama siempre ha trabajado 
desde que yo erachiquita,asl que siempreloscuidaba a ellos(susherrnanos)». 

Sus hermanos van todos a la escuela y ella abandono la secundaria 
taltandole dos anos. «Fui ala escuela del Sagrado Coraz6n hasta 70. grado, y 
cespues estudietresariesen laDr. JoaqufnCastellanos y despues hiceotroa la 
noche y tarnbien deje y despuss estaba estudiando secretariado comercial y 
tarnbiendeje». 

No esta en sus planes seguir estudiando, ya que tiene el oflclo de pelu­
quera que es 10 que realmente quiere desarrollar. «Soypeluquera recibida, y 
aqufen mi casa casi no trabajo porque notengo lugar para poner la peluquerfa, 
pero cuando tenga mi casa sf voy a trabalar-. Este es su gran proyecto que 
podra materializarse cuando se muden a su propia casa en un terreno que 
estan pagando en cuotas. 

Mientras pagan las cuotas del terrenoviven en una pieza en la casa de 
sus padres que fue construida por su propio padre en un terrenofiscal. La casa 
es muy amplia, de material con piso y muebles que demuestran un mediana­
mente bueno nivel socio-econornico. Laentrevistase desarroll6 en dos como­
dos sillones mientras se escuchaba la television prendida en otro cuarto. De 
afuera la casa es bonita, resaltaentre lasvecinas, con buenas ventanas y una 
s61ida puerta de madera. 

Silviacuenta con i/usi6nel plan de construir su casa. -Nosotros hemos 
comprado un terrenoen el barrio,10 estamospagando. Vamosa hacer lacasa. 
Es un terreno grande como este, la mitad es de mi hermana que mi papa ha 
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comprado paraella. EI pag6 el adelantoy nosotros pagamoslasotrascuotas 
que nosquedan.» 

EI ingresodel papa de Jimenaes baja, peroel vivircan sussuegrosles 
permite invertir casi todo 10 queganaen el proyecto de lacasa. «Casi nocobra 
mensual, cobra semanal. Saca$ 100 par semana y avecestienetrabajosdon­
de 10 ocupantresmesesy estamos sequros-. Lainestabilidad laboral quecon­
fiere la condici6n de trabajadar independiente sobretodo en el campo de la 
construcci6n, no facilita laconcreci6n de proyectosa largo plaza. Enel caso 
que seanaliza, losabuelos deJimena cumplen unrolfundamental enelsoporte 
econ6mico para facilitar que esta joven pareja pueda independizarse y 
autosostenerse. 

"Aharanosepuedeconstruir parquecan 10 queelsacadel trabajo paga­
mas lascuotas y casi no nosqueda para comprar lascasas. Asfque cuando 
termine de pagar nosva aquedarmas». 

La familia ampliada cumple en estecaso un papel preponderante. Es 
con elabuelodeJimenaquesupapamayormente trabaja; esensucasadonde 
viven hecheque les permitesolucionarno soloel problema habitacional sino 
tambien la posibilidad de ahorrarpara lavivienda,yes adernasquien hizoel 
pago inicial del terrene que estan comprando. Mas adelante se veran otros 
rolesque cumpie facilitandoa resolviendo muchosde losproblemasque sur­
gen en lavida cotidiana. 

Laapoyo afectivoasicomo laayudaen serviciosa econ6micatieneun 
pesosocialmente aceptadoy deseadoal interior de unafamilia. Enestecaso la 
ayudade lospadresde Silvia esfundamental paraellogro de ciertosobjetivos, 
donde evidentemente, laedad de ellay sumaridotienemuchoqueverenesta 
relaci6nde apoyo.Larelaci6n de parentescoaparececan mayorpesodentro 
de las relaciones de reciprocidad y ayuda mutua, y mucho mas aun en el 
vinculo padres-hijos. Enestecasocumpie unrol decisivoya que can el unico 
ingreso del papa de Jimena, sin casa propia, de no tener la ayuda que Ie 
proporcionan los padres de Silviase hubieranvistaobligados a alquilar, que­
dando un recurso escaso para solventar los otros gastos y entrando en un 
clrculo vicioso donde la falta de capacidad de ahorro les impediria poder 
comprar un terreno y construir su propia casa. 

De la mismamaneraque Silvia vivi6comoalga natural el hacersecargo 
del cuidado de lacasa y sus hermanos menarespara que su madre pudiera 
salira trabajarcomo lafunci6n 16gica de hermana mayor-mujer, tantoellacomo 
sufamilia consideran queeldeberde eliasesacogerlos en sucasay ayudarlos 
a farmarsu propiohagar, 
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«£1 flujo de intercambios y ayudas responde a las restricciones 
a la que los enfrenta la pobreza ya la recreaci6n de una rela­
cion familiar que se necesita tanto como el pan y que aparece 
como continente afectivo y material mas importante precisa­
mente porque siempre este «a meno-. 

(Silvina Ramos, 1981) 

Cuando se anal ice los partos de Silvia podra verse c6mo opera ese 
continente etectivo al que S.Ramos alude, y que su ausencia en algunos de 
los otros casas presentados, signific6 una historia de vida completamente 
diferente. 

LA MATERNIDAD 

En sus dos embarazos Silvia fue a los controles. Su primer experien­
cia de maternidad fue en un servicio publico y la segunda en uno privado. 
Es interesante resaltar 10 buena y 10 malo de cada una de estas experiencias 
sequn su relata. 

EIembarazo de Barbara, la hermanita de Jimena fue sin problemas. Iba 
todos los meses a la Salita ha hacerse los controles. Allf Silvia, como se 
vera en otros casas, tuvo que verse sometida a reproches par parte del 
personal de salud que trajeron como consecuencia el abandono de la concu­
rrencia a los Centros Asistenciales, que en este caso afortunadamente, fue 
solo de modo momentaneo. 

"La primera vez que yo fui (al Centro de Salud) cuando estaba embara­
zada de la Barbara, al mes a los dos meses, yo todavia no estaba casada y 
cuando fui a la ginec610gadel barrio me pregunt6 si estaba casada y Ie dije que 
no, y ella me comenz6 a retar y nunca mas he vuelto hasta que se ha ida. 
Despues volvi6 otra y no me retaba...» 

Dos elementos surgen del relata de Silvia. En primer lugar, la posibilidad 
que no volviera al Centro de Salud par la actitud de la unica ginec610ga que allf 
atendia, que afortunadamente fue reemplazada par otro profesional. En caso 
contrario 6que hubiera hecho Silvia? 6Buscar otro Centro de Salud, espaciar 
los controles para evitar pasar par una situaci6n similar, a en el caso mas 
extrema abandonarlos? En segundo lugar, la intromici6n en la vida privada 
de las personas, que can la -libertad- de tratarse de una persona joven, se 
siente can el derecho y el deber de decirle como conducir su vida. No se 
trataba de un comentario acerca del cuidado de la salud, que hubiera side 
en todo caso mas pertinente, sino de su vida intima. 
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EI trabajo de parto fue largo pero naci6 sincomplicaciones, pesando 
3,200kilos. -Fue lindo. Eramiprimer embarazo as!quenosenna nada. EI parto 
mas0 menos porquemepaseundia entero enlaMaternidad y medecianque 
me vengaporquetodaviano ibaa tenery mi mamame decia que no,que me 
quede en lanochey si no 10 teniaque mevengaala casa... EI partefuemas0 

menosporque ellano podia saliry yo no sabiacomo era,asique me apreta­
ron la panza hastaque ha salldoy despuesmedejaronahfporquejusto vino 
unaemergencia.Unachica que estabaembarazadade sietemesesy esta­
ba por tener y todos los medicos se han ido para alia y a mi me dejaron ahi 
y paso como unahoray el efecto de la anestesiahabia pasado y me empe­
zarona hacerpuntos.» 

Enel relatode Silvialafamilia en generaly sumadreen particularesta 
siemprepresente, por alqun comentario que Iehiciera, porqueestuvofisica­
mentea su lado, 0 en referencia a algunanorma0 conductaque Ieinculcara. 
Ejercen unrol deacompanamiento ycontenci6n. -Estaben misuegra, mimama. 
mimaridoy a cada rataibanpersonas». 

Cuandoqued6embarazada deJimena, quenaci6justaunanodespues 
que su hermana, Silviasinti6 vergOenza de que su madre 10 supiera y no 10 
comunic6 hasta despues delcuarto meso "A mimamanoIedijenadahastaque 
estabade cuatromeses porquepensabaquemeibaa retar». 

Durante elembarazo de Jimena, tenian coberturacon laobrasocialdel 
Sindicatode amasde casa al cual se inscribi6por sugerenciade su madre. 
« Hayquepagarunacuota de inscripci6n y siunoquieren quelaatiendan enese 
momentotieneque pagar dos cuotasjuntasy Iedan uncarnet, y despues Ie 
dan el recibo que paga las cuotas (de $ 8.- en ese momento). Por la orden 
medicahayque pagar$ 3,50Yconesoya 10atienden-, 

Duranteesteembarazo Silviatuvo que guardar reposovarios meses 
porque existiael riesgode perderlo. « Eneseestabamasfee porquecuando 
estabaembarazada de cinco, seis meses mehanempezado avenir losdolores 
como de parto.Enesteembarazosiempreandabacon dolores,que 10 iba a 
perdery ladoctoramedaba siempre pastillas 0 inyecciones paraque 10 reten­
ga, para que si nacla prematurono se mueray siempreandaba comprando 
remedios y con esos problemas. Siempre teniaquehacerreposo, mehepasa­
do encamaeneseernoarazo-. 

Nuevamente lafamilia estapresente alladodeSilvia parapoderatenderla 
a ella y a su pequena hija. «Me atendfan mi mama, mi suegra, mis hermanos 
porquesime levantaba empezaba con dolores... En el embarazo todosme te­
nian-cuidealtoqueno vaya a haceresto, cuidaditoqueno vaya ahacer/0 otro... " 
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No solo en el ernbarazo tuvo problemas, tam bien en el parto 
que se produjo cuando ya habra cumplido los nueve meses. «Ella (Jimena) 
nacio con el cordoncito atado, hecho un nudo. EI pediatra que la atendi6 
decla que era un milagro que haya nacido porque estaba hecho un nudo 
bien fuerte y no tuvo ninqun problema...Y cuando estaban sacando la placenta 
se ha roto y me han quedado fragmentos adentro y me ten fan que sacar 
eso, con la Barbara no me ha pasado eso-. 

A pesar de todos los inconvenientes del embarazo y el parto, Jimena 
naci6 a termino, sin problemas y pesando 3,020 kilos. Despues de dos dfas de 
internaci6n Silvia volvi6 a su casa, feliz de poder desplazarse sin problemas, 
como recuperada de una enfermedad. «Me senna como si me hubiese sanado 
de una enfermedad porque me he tenido que cuidar tanto ... Yaestaba bien, ya 
podlarnoverme». 

En este caso, existen dos experiencias cercanas (un ario entre una y otra) 
y similares (embarazo - parto) pero en instituciones diferentes. La primera en un 
servicio publico y la segunda en uno privado. 

LQue valoraci6n hace Silvia de cada una de estas experiencias? Ha­
ciendo referencia a los controles pre-natales en la obra social, comenta: «En 
este embarazo (Jimena) me hice los controles por el SACRA. La atenci6n es 
linda, tam bien hay que sacar nurnero como en todas partes, pero para mf 
era mejor porque la doctora era bien buenita-. 

Existe por un lado una valoraci6n del tiempo dedicado ala atenci6n. EI 
buen treto entre los profesionales de salud y la gente es rescatado y apreciado 
muy claramente. «En los Centros maternos los medicos andan siempre apura­
dos y no tienen tiempo...» 

Pero tarnblen se da en el caso de Silvia, la asociaci6n de que aquello que 
es pago es mejor y 10 que es gratuito es peor, expresado de manera muy sirn­
plista. Esta ideas subyace en la preferencia de muchos de los demandantes de 
los servicios privados de salud, y esta muy estimulado por las corrientes de 
opini6n que favorecen el arancelamiento de los servicios pubiicos. Sin entrar a 
discutir en este momenta la validez 0 no de dichas argumentaciones, el caso 
presentado es un claro ejemplo de 10 dicho anteriormente. «... en cambio alia 
(en la obra social) cuando uno paqa siempre 10 atienden rnejor». 

La antinomia privado/pago - publico/gratuito Ileva a una falsa antinomia 
superior - inferior.No son necesariamente mejores los servicios privados (obras 
sociales) respecto a los pubucos, hay una amplia y variada gama de ofertas en 
ambos, donde la calidad de las prestaciones y los suministros en recursos 
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diagn6sticos y terapeuticos es muy diversa. La diferencia no pasa siempre 
par el hecho de ser pago 0 no, sino que tiene que ver con una compleja serie 
de elementos que tienen que ver con la fragmentaci6n de nuestro Sistema 
de Salud, con las politicas de ajuste, con el incremento de la desocupaci6n 
y con muchos otros aspectos que no es el objetivo de este trabajo analizar. 
Sf es importante senalar c6mo un disc ursa privatizador que atraviesa nuestra 
sociedad, se materializa en la percepci6n y la vivencia de 10 que es mejor 0 
pear en terrninos de pago de un servicio. Para la madre de Jimena, 10 pago 
simboliza una mejor prestaci6n. 

Otro elemento que Silvia menciona como diferente entre el servicio pu­
blico y privado es el grado de privacidad que ofrece uno u otro. «Era mas 
linda en la Clfnica porque hay una tranquilidad que no se siente en el Hospital, 
en el Hospital hay muchos medicos. Cuando estaba por tener a Barbara, 
habfa muchlsirnos medicos y yo con las piernas abiertas. En cambio alia 
hay un solo medico que la atiende a uno y es mejor. No hay personas que 
pasan y miran, pasan y miran como si fuera un circo..." 

Este aspecto que parece poco relevante tambien opera como un factor 
inhibitorio para los controles, especialmente ginecol6gicos. 

LA PERDIDA DE JIMENA 

Jimena pudo hacerse un solo control, ala semana de nacida y ya no 
IIeg6 a hacerse el segundo al mes siguiente. 

-Le hice un solo control de peso, cuando naci61a de los siete dias, y 
despues me han dicho que vueIvaal mes y despues ya no Ie hice el otro-. 

Estaba creciendo bien, alimentada de pecho y mamadera. «EI pecho 
tambien tomaba ella, tenta bastante leche as! que ... Despues sf tomaba 
mamadera, los dos Iedaba-. 

Silvia cuenta con muchos detalles el episodio de la muerte de su hija, 
cuando estaba por cumplir su primer mes de vida, teniendo muy presente cad a 
momento. -Ese dla ala nochecita, era el dla ocho y yo Ie estaba dando la leche 
en la mamadera, ya era como las doce, y estaba tomando y justa mi esposo Ie 
estaba haciendo el agujerito mas grande a la mamadera porque «se cansa 
de tamar y no chupa nada fa pcore-. Entonces se levant6 y Ie hizo un agujerito 
mas grande a la mamadera, y yo Ie segufa dando, y despues yo la ponla 
media paradita para que empiece a dar los eructitos. EI (su marido) estaba al 
lado mlo y como si 10 estuviera mirando a el, ha hecho el provechito en su 
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cara y nosotros nos refamos. Despues yo la he hecho dormir en mis brazos 
y la he puesto en el moises-. 

Jimena vuelve a despertarse a las dos de la manana, y su mama va 
directamente a prepararle otra mamadera suponiendo que lIora por hambre. 
Se vuelve a dormir. «ra que se ha vueItoa dormir no voy a hacer ruido y con la luz 
prendida me dormf porque yo digo «ya se va a volver a despettsr- y aqarre la 
mamadera y la puse en la punta de la carna-. 

A las siete de la manana, cuando su marido se va a trabajar, Silvia medio 
se despierta perc Jimena no hacla ninqun ruido. «EIse fue y yo me he vuelto a 
dormir hasta las nueve y cuando me desperte la fui aver y digo «que raro que no 
se haya desperteoo» y me he fijadoy ya estaba durita, con los bracitos dobladitos 
y estaba con los ojitos entrecerraoos-. 

Silvia va en busca a su madre que no encuentra, ya que ese dia se 
haoia ido a trabajar temprano. -Entonces yo Ie dije a el (su hermano) que la 
vaya a lIamar a su suegra (vive a la vueIta de su casa). Cuando vino mi 
suegra, yo ya me habra vestido y sali6 ella primero con la chiquita en los 
brazos y yo detras. Iba corriendo tarnbien a la Salita, tenia un panico yo... y 
cuando hemos Ilegado, ella decfa -te chiquita se ha muerto, la chiquita se ha 
muerto I». Entonces la enfermera ha entrado en la Enfermerfa y ha abierto el 
oxfgeno y ella dijo «no, sf se ha muerto...» 

En todo momento Silvia busca la cornpania de algun familiar. Incluso en 
el Centro de Salud Ie preguntan primero donde trabaja su madre para poder 
ubicarla. Silvia es vista como una mama adolescents, siendo requerida la pre­
sencia de sus padres. Cuando van lIegando los familiares, toman una actitud 
que pasa por una relaci6n adulto-niria. retandola por 10 sucedido. «Despues 
todos los que han lIegado me han retado porque decfan que yo la habla descui­
dado y por eso se ha muerto. El que mas me ha retado ha side mi suegro. Me 
decian «esto te ha pasado pordescuidada, poreso se te ha muerto lachioolte». 

Silvia parece no entender 10 que ha sucedido, igual que sus familiares, 
que como reacci6n ante 10 inevitable buscan un responsable. EIcertificado de 
defunci6n afirma como causa de muerte broncoaspiraci6n. Sin embargo, por 
el comentario quo el medico forense hace a la mama de Jimena pareciera 
que mas bien tue una muerte subite. «La causa de muerte fue 
broncoaspiracion. El medico forense me ha dicho que muchos hijos de medi­
cos se mueren asr. Que es la muerte blanca». 

Yes aqul donde se pone de manifiesto el registro realde las causas 
de mortalidad infanti!. Muchos certificados de defunci6n ponen como causa 
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el -paro cardtaco-, que es evidentemente lacausa finalque interrumpeuna 
vida, pero que no dice nada acerca de que enfermedad, proceso 0 aconte­
cimiento 10 produjo. Lo mismo sucede con la desnutrici6n como causa de 
muerte. Noesta registradacomo tal, siendoen definitiva laverdadera razon 
que lIevaala muerte a muchos de los ninesdurante su primer aria de vida. 

l,Jimena muri6de una broncoaspiraci6n 0 de unamuerte subita? No 
se quiere caer en la tentaci6n de especular cual debe haber sido la causa 
mas probable de su fallecimiento, pero sf poner de manifiesto la relativa 
seriedadde losregistros que semanejan, y la importancia quecobra para los 
estudiosepidemiol6gicos. 

LA CASA, LOSHIJOSY EL FUTURO 

A pesar de ser joven la mama de Jimena tiene proyectos propios y 
bien definidos. Estaposibilidad la diferencia radicalmentede otras mujeres 
que siendo j6veneshan sido rnadres. Silviano estasola, tiene un compare­
ro que la apoya y tiene una familiaampliada que la contiene en 10 afectivo y 
la ayuda en 10 econ6mico. 

Quiere tener otro hijo y para eso hadejado de cuidarse con rnetodos 
anticonceptivos. -Ahora deje de tomar la pastilla. Estabacuidandome pero 
ahora no». Ladecisi6n de unhijoesdeellamasquede surnarido, repitiendo los 
rolestradicionalesdel hombreresponsablede la producci6n y la mujerde la 
reproducci6n. Refiriendose a suesposo dice:«Avecesnoquiere peroavecessf 
quiere. Total, yo soylaque loscuido-. Sin embargo, aunqueesteroltradicional 
se reproduceenSilvia, noexcluyesinomasbiensesumacon laposibilidadde 
trabajarparaayudaral ingreso familiar, marcando latendencia a que larespon­
sabilidaden la producci6nseacompartidaporel hombre y la mujer. 

EI solohechode planificar el nurnero y el momento de tener loshijosya 
significaun importante ejemplode locusde control interno. Nofueastcon sus 
cos embarazos anteriores. EnamboscasosSilvia relata -quede ernbarazada-, 
dejandoverunasituacion noprevistaniplanificada, par 10 menosconsciente­
mente. 

Esta posibilidad de control interno, marca una clara diferencia de la 
situaci6n de Margarita, la mamade Ezequiel, teniendo casi la mismaedad. 
Estadiferencia obedece anuestro modode ver, adistintos factores que entre sf 
se relacionan y potencian positivaonegativamente. Porun ladounmayornivel 
de desarrolloindividualproducto del nivelde instrucci6n y de lascaractertsti­
cas del entorno familiar, con mayares estfmulos y valoraci6n de la educa­
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ci6n. Vinculos mas estables tanto en la relaci6n de pareja como en la propia 
situaci6n familiary adernasy en relaci6n a losanteriores, por las condiciones 
de vida. 

«Las que tuvieron unafamilia protectora, afectuosa y soJidaria -fue­
raestecompleta0 monoparental, intacta 0 reconstituida, biol6gica 
oedoptive-pudierona su vezconstituirunafamilia viable». (Rosa 
N. Geldstein, 1994) 

Yestepareciera ser el destinode lafamiliade Silviapor lascaracteristi­
cas que hoypuedenobservarse. 

Sindarlesunordenestrictode importancia, loselementos antesmencio­
nados se van potenciando0 condicionando mutuamente formando un cfrculo 
viciosoen elcasode Margarita, y facilitandounespiralascendentede desarro­
llo personalen el caso de Silvia, que se reflejaentreotras cosas, en la capaci­
dad de ver mas aliadel dia a dla, y proponersemetasa lograr. 

Silviavamadurandoy creciendocomomujery madre,capitalizandosus 
propiasexperiencias 10 que Iepermiteademasde planificary verseproyectada 
enel futuro, encararsuvidade maneradiferente. -Cuando laBarbaraerachiqui­
ta es como que uno no la disfruta. Mas bien uno esta aprendiendo 10 que 
tlene que hacer,aprender a ser mama. A ella casi no la disfrute como bebe y 
cuando la Jimena ha nacido dije que con ella iba a ser diferente: yo Ie acari­
ciaba la carita y cuando la cambiaba Iehablaba...» 

La secuenciade sus planeses primerola casa, luegoel trabajoy tercero 
mashijos. -Ooierotenerdos hijos. Cuandoseanmasgrandes,cuandotengami 
casa, cuando esteestablecidatalvez tengaotro...» 

Dentro del proyecto de construir la casa propia, esta la posibllidad de 
instalarse alii para trabajar como peluquera. «EI ana que viene y en cuanto 
pueda mevoy paraalia. Unosiemprequiere sucasa.Ouieroponer lapeluque­
ria, aqui no se puede porque nohay lugary somosmuchos-. 

Una infancia y adolescenciasinholgurasperosinsobresaltos, unafami­
liacontenedora, unnivelsocio-econ6mico sencillo perono precario, conforman 
un cimiento 10 suficientemente s6lido como para que pueda edificarse una 
familia donde no debiera repetirse un caso de mortalidad infantil, ya que en 
terminosobjetivosestarfan dadas lascondiciones paraque as!fuera. 
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MICAELA 

"Ouizas par eso yo no creo en las imeqenes, porque yo parmi hija Ie 
hecho promesa al Senor de Sumalao. En esos dfas mi marido se 
habra ida caminando de aqur a Sumalao. Y despues peso esto 
y yo digo, ipor que, Setior?» 

(mama de Miceele) 



CAPITULO 6 

EL HOGAR DEMICAELA
 

EI papa de Micaela tiene 35 y su mama 23. EI trabaja de ayudante de 
albarul ganando aproximadamente$ 250 par meso Paracompletar el sueldo 
que no alcanza, ya que tienen una serie de gastos fijos (Iacuota del terreno 
donde viven, la cuota del juego de dormitorio, el segura del entierro de su 
hija), es sereno el fin de semana en la obra donde trabaja. 
Tienen obra socialde laempresaconstructora perc estacontratadoporobras, 
cuando seterminanosabensisequedarasintrabajo. «EI ahoraseestasacrifi­
cando, va losdlas sabados y domingosde sereno. Entonces yo casi nunca 10 
veoael-. 

Tanto el padre como la madresonoriginarios de distintos pueblitos de 
Jujuy y ambos comenzaron a trabajar desde muy j6venes, hecho que les 
impidi6 seguir estudiando en la escuela secundaria. 

La vivienda es de material con techo de loza y piso y consta de tres 
piezasincluyendolacocina. Lasconversaciones con lamamade Micaelay la 
presenciade susdos hermanitas, transcurrieron en eldormitorio de suspapas, 
con unjuegode dormitorio nuevo, queaunestanpagandoy con el fondode un 
televisor que estaba en otro cuarto. Tienenheladera e incluso un equipo de 
rnusica. EI aspecto general de la casa es muy llrnploy ordenado. La casa la 
construyeron elloscon ayudade unhermano de Viviana y el terreno aun 10 estan 
pagando. 
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Aunque el ingreso es bajo y hay gastos fuertes que afrontar, la forma 
de administrar el dinero y la obtencion de otros recursos permiten un pasar 
apretado pero que da lugar a un minima de planificacion y de proyecto 
futuro. "Poco el gana, pero una divide la plata en la casa y hace alcanzar..." 

Recibencada mesel bolson de laCooperativa de Bienestar Social que 
traealimentos como arroz, azucary legumbresqueaprovechaintegramente, 
adernasde obtener la leche del Centrode Salud. «...compro de a poquito la 
verduray de larnercadena pococomproporqueretiro elbotson de laCoopera­
tiva». Estos apoyos, maslaayudaque Iepropicia latlade Micaela mandanoo­
lesverduras 0 quedandose ensucasaacomer(yaqueellasiempre cocinapara 
dar pension), resultan distintosgranitosde arenaque permitenunavida con 
muchasprivaciones perodonde 10 basiconofalta. 

Como en el caso del hogar de Jimena, esta relativa estabilidad, les 
permite adernasver masaliade 10 cotidiano y hacer proyectos futuros, para 
satisfacer necesidades mediatas e inmediatas e incluso tener mas tiempo 
libre para compartir en familia. Distintosmomentosde las entrevistasas! 10 
reflejan. 

«Como planeo hacermicasita, al frente, bienhechita, nocomoesto, pero 
enestemismoterreno. Entonces queriacomprartodaslascosasparahacerel 
cimiento. -Esta casanotienecimiento nicolumnas y meda rniedo-. 

Tienepensadoenviara sushijascon sumamaen Jujuy, asi ella puede 
trabajar todo el veranoy ayudara pagar el terreno, cuya cuota de $ 80 se les 
hacepesadoparapagar. «Ouiero dejarlas todoelverano, hastaqueempieza el 
tiempo de la escuela. Yo decla asr, para irme a trabajar para ayudarlo a mi 
marido porque sino no se puede, hasta que termine de pagar el terreno, y 
cuandotermine esoestoy mejor, puedocomprarle ropaa mishijas e inclusoael 
mismoporquetamoten necesita-. 

Pero como se mencionaba anteriormente, el interes de la mama de 
Micaelade poder trabajares paraaliviara su maridoy que el pueda dejar su 
trabajode sereno. «...estariamos elsabadoyel domingojuntos, ycomoeldice 
nos irlarnospor 10 menosde campo, porque ellos tambien 10 necesitan para 
pasear con loschicos-. 

Ouien maneja el dinero en la casa es Viviana, y eso tiene una doble 
siqnificacion. Por un lado, la capacidad de distribuir a 10 largo del mes los 
gastos de acuerdo al ingreso que denota una planificaclon que se expresa 
tambien en otros arnbitos de la vida. La capacidad de administrar, permite 
preveerminimamente y priorizar aquelloqueseconsidere masimportante. 
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Pero el otro aspecto a destacar, es que en un medic socio-cultural 
como el que provienen los papas de Micaela, que sea la mujer y no el 
hombre el que administra el dinero denota una relaci6n horizontal de pareja, 
y no una subordinaci6n como podra verse en otros casos. 

Esta relaci6n de pareja horizontal tiene diversas manifestaciones, en la 
ayuda que se propician mutuamente, marido y mujer en las distintas obligacio­
nes de la vida. De la misma manera que el papa de Micaela, ayuda en la cocina, 
con los panales y 10 que sea necesario en la casa, Viviana quiere volver a salir a 
trabajar en la tabrica para aliviar a su marido del trabajo de sereno. 

«Me ayuda en todo, hasta a cocinar me ayuda...Por eso yo no quisiera 
que Ie pasara nada a 81. Incluso con las chicas me ayuda, por ejemplo por las 
noches me daba tloiera levantarme ami, y 81 se levantaba a hacerle la leche, a 
81 no Ie importaba eso». Hay una actitud no-machista reconocida y valor ada. 
Este sentido de solidaridad y apoyo mutuo representa la base de una relaci6n 
de pareja s61iday contenedora. 

LOS NACIMIENTOS Y LAS PERDIDAS 

Micaela naci6 a los seis meses con un peso de 1300 gramos. No fue 
el unico caso en su familia, ya que de los cinco embarazos que tuvo su 
madre, de los cuales ella fue el ultimo, solo uno IIeg6 a terrnino, los dernas 
fueron todos prematuros. En uno de enos la perdida result6 antes de los 
cinco meses, pero en los otros tres que Ilegaron a nacer, solo uno pudo 
sobrevivir. 

Esto significa que Micaela ha tenido dos hermanas que hoy tienen una 5 
aries y laotra un ano y nueve meses. Las otras dos, que tambien fueron prema­
turas, no sobrevivieron como ella. 

En el primer embarazo, Viviana, la mama de Micaela, no se nabla 
hecho ninqun control pre natal. Estaba teniendo un buen embarazo, sin dolores 
ni molestias hasta que la rotura de la bolsa en el sexto mes de gestaci6n la 
oblig6 a internarse de urgencia. Como desconocfa los sintomas del parto y 
como Ie faltaban aun muchos dias hasta el alumbramiento, 10 ultimo que pens6 
era que su bebe estaba por nacer. 

Su marido trabajaba en una fabrica durante la noche y esper6 hasta las 
6 de la manana que el volviera para que la Ileve en blcicleta al Hospital. Durante 
una semana de internaci6n trataron de retener a su bebe que termin6 naciendo 
de parto normal cuando tenia seis meses y medic de gestaci6n. Yanina pes6 al 
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nacer 1,470 kilos, pero luego de 15 dlas pudo ir a su casa. Sumama prime­
riza sonabacon uevarseta a casay pudo massudeseo que lascondiciones 
rnedicasobjetivaspara determinarlavueltaal hogar. Esedeseomaterializa­
do en afecto y culdados Ie permitieronun desarrollonormaly sostenido. 

«En Neonatologla latrataron superbienporqueladoctoraeramuybue­
na. Ouizasyo la he retiradoantesde que tenga supesonormalporque yo Ie 
decta que la querla tener en mi casa y ella me decla que no porque puede 
habercomplicaciones despues, y yo Ieheinsistido tantoqueme lahadado,y 
oespuesnopodiacreerporque nablacrecidomucho, estabagordita...» 

EI segundo embarazo fue diferente. -Fue malo, porque desde que 
me quede ernbarazadahe empezadoa sutrir, no podia comer, todo 10 vomi­
taba...» Fue a hacerse un unico control al Centro de Salud pero como no 
podia ni levantarseno realiz6 los anansis que Ie habfanmandado. 

« Lahetenidoa ellaa loscinco meses. Directamente casi laheperdido 
porque ha nacido y a los 20 minutosha fallecido porque era muy chiquitita, 
pesaba800 gramos, nena tarnbien era. ..Mehicieron cesarea.» 

Ensuestancia enlaMaternidad, alsaber susdosantecedentes de ninos 
prematuros Ieexplicande la importancia de hacerse controlar. 

Y es as)que en su tercer embarazo, Viviana se hace control con la 
qinecoloqadel Centrode Salud y adernas tomacontactocon unadoctoraen 
la Maternidad «que se especializa en estosternas-, iniciando una serie de 
estudios. 

«Ha nacido mi bebita a los seis mesescuando yo me he enfermado 
cuando estaba haciendo los papeles. No sabia bien la doctora 10 que tenia 
porquerecien mehabra empezado a atender, meestaoan haciendo estudos-. 

Estuvointernadaen Neonatologia durantecuatro meses, donde pau­
latinamente fuesubiendode peso, acercandoseel momenta de ir a sucasa, 
cuandounacomplicaci6n laf1ev6 aTerapia, falleciendo a lospocosdfas. -Cuan­
do yo lahevistoa mi nenita as!yo meponlamal, porqueyo laqueriamucho, la 
queriatraerala casa, ya Iehabra compradode tocoparaella...» 

EI cuarto emberezo tuvo afortunadamente un final feliz. A pesar de 
sufrir al comienzo del mismo, de baja presion y vornltos, sumado 0 tal vez 
asociadoal temoral inicio porque «tenia muchomiedoporquepensabaque 
se me iba a rnorir», logr611egar al fin de su ernbarazo sin problemas. «...an­
daba bien, no tenianada, iba a la casa de mi curiada, la ayudaba y no tenia 
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miedo de perderlo, estaba tranquila. Y ella naci6 justo a los nueve meses. 
Me tenian que hacer cesarea pero no me la han hecho, naclo normal. Fue en 
la Maternidad». 

Viviana manifiesta desconfianza en la atenci6n del Centro de Salud, 
donde se hizo controlar solo el primer meso «Yo no tenia confianza en la 
Salita porque yo les contaba rni problema y ellos no sabfan hacer nada, 
ninqun estudio. Entonces ernpece a hacerme control con la Mutual de mi 
marido-. 

A los seis meses de ernbarazo su marido se queda sin trabajo y por 10 
tanto sin Obra Social. Viviana se sigue atendiendo entonces en el Hospital 
donde expresa satisfacci6n par el control recibido. 

GQuefactores contribuyeron a que lIegara a terrnino su embarazo? No 
se pretende dar una respuesta acabada a semejante pregunta, pero parece 
impartante senalar algunos elementos, que en el relato de Viviana, tienen 
una siqnificacion especial. 

La diferencia cualitativa que produjo su elecci6n par la Obra Social y 
mas tarde par el Hospital tiene distintos componentes: el trato con el personal 
medico (Ia relaci6n interpersonal), la posibilidad de tratarse con un especialis­
ta, la realizaci6n de estudios diagn6sticos que Ie posibilitaban un mejor segui­
miento y mayor seguridad, la explicaci6n de la evoluci6n del estado de salud, 
son algunos de los factares que posibilitaron una mejor atenci6n y consecuen­
temente una mayor seguridad y contenci6n. 

Su crftica al Centro de Salud no es extensiva a todo el Sistema Publico. 
«Enel Hospital tarnbien atienden bien pero hay que esperar y esperar. Yendo a 
una Clfnica atienden instantaneamente y los yen y estan limpios y la comida...La 
atendieron super bien a mi nena cuando estuvo internada en la Clfnica, asl 
tue- .(par una cuadro de neumonfa) 

Como senala Susana Lumi varias son las razones par las cuales el Hospi­
tal Publico, mucho mas que los Centros de Salud son «e!destinatario finalde la 
demanda, y nosiempredebidoala complejidaddel caso, sinoala capacidad de 
resoueste-. (Lumis: 1994) 

Esta capacidad de respuesta esta dada par la seguridadde ser siem­
pre atendido, ya sea en los Consultarios Externos 0 en los Servicios de 
Guardia donde ningun paciente queda sin atenci6n, en contraposici6n al 
reducido numero de horas de consulta de los Centros de Salud. 
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Peroen el caso de Vivianasu cuestionamiento apunta a otras de las 
caracterfsticas de losCentros de Salud que S.Lumi explica, quees la limitaci6n 
en todos aquellos recursos diagn6sticos 0 terapeuticos de los cuales el 
Hospital tiene una mayorventaja. 

«Losrecursosmaterialesson, enetambito de la atenci6n de la 
salud, elementos tanimportantes comolosrecursos humanos, por­
que enalgunoscasoscondicionan seriamente laactividadde es­
tostJltimos». (LumiS., 1994) 

La posibilidad de hacerseestudiosyaseaen laObra Social como en el 
Hospital (ecografias, analisis, etc.)no solopermiti6 unseguimiento mascerca­
noy profundodelembarazo sinolarepresentaci6n simb6lica en Viviana de que 
todos estoselementos Iedaban confianzay endefinitiva seguridad. 

Existe ademas una ideaclara de \0que significauna buenaprestaci6n 
de unservicio en salud. -Cuando meatendian en laSalita, laginec610ga nome 
revisaba bien. Cuando a una laatienden Ietienen que ver la panza, medirle, 
escuchar el corazoncitodel bebe...A mfme hacian sentar, y s610 me pregun­
taban que me pasaba.» 

EL NACIMIENTO DEMICAELA 

Elembarazo de Micaela fue controlado en la Obra Social. «Me hice 
controlar en la Obra Social porque mi marido ya tenia trabajo, y ta doctora 
era muy buena. Ella tarnbien me mand6 a hacer analisis y ecograffas. Ella 
querla saber por que los pierdo a ese tiempo a los chiquitos, tal vez yo 
tenga la matriz abierta. Ellame explicaba bien. como nlnqun otro medico.» 

En esemomento, Viviana estaba trabajando en unataorca, en un trabajo 
queellaconsiderabatranquilo yaqueeracontar unas semillas yembolsarlas. Tenia 
queestar sentada. y laginec610ga Ieautoriz6 paraquepuedaseguir naciendolo. 
« Yo Iehecontado 10 quehacia(alaginec6Ioga), ymedeciaquenohabra problema 
porque estaba quieta. Adernas me decfaqueel bebe estaba bien, que cuando 
pasen esos dlasmeibaa hacerel control masseguido. cada diezdias.» 

Fueen el trabajo donde Vivianacomenz6 el trabajo de parto, cuando 
estabaaunde seismeses. Aliirompi61a bolsay fuelIevada en ambulanciaa la 
Maternidad, a pesar de que ella querfa ir a la Clfnica para que la atienda su 
medica. Enmedio del apuro, laambulancia la lIeva atHospital. 

Eralaprimera vezquenoerasumaridoquienla lIevaba. EsoIeproducia 
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angustia por no estar con el, por no tener sus documentos, por ir ala Mater­
nidad, por volver a perder su bebe... 

« ... cuando el doctor ha venido y me ha puesto el aparato para escu­
char los latidos, dice «no tienelatidos, hayque pasarla urgenteal oulroteno», 
en ese momento yo sentia que me ataba uno de una mano otro de la otra, y 
me han empezado a poner las sondas. Ya tenia la anestesia pero de aqul 
para abajo nada mas, yen la anterior me hablan tenido que anestesiar total 
porque yo gritaba, sentia los dolores. Entonces yo pensaba que iba a ser 10 
rnisrno, que iba a sentir los dolores. Ellos me pillaban con la pinza y yo 
gritaba. Antes de entrar en la sala de parto me han dejado en el pasillo y ahl 
estaba y yo decia que mi nenita se iba a morir (bueno, yo no crefa que iba a 
ser una nena, pen saba que iba a ser un var6n). Yo decia que capaz que se 
va a asfixiar, que se iba a morir porque ya tenia dura la panza y ahf me han 
dejado sola en el pasillo, y tenia miedo y Iloraba... " 

Durante todo este proceso, Viviana esta presa del panlco, revive otros 
momentos que la angustian y no hay nadie que pueda calmarla. EIapuro de la 
situaci6n hace que la operen en la misma camilla, yen pocos minutos nace 
Micaela con 1300 gramos, quien es lIevada muy rapidarnente para ponerle 
oxigeno. 

Todo el relato traduce la presencia de una respuesta raplda del perso­
nal de salud y una ausencia de contenci6n mas emocional, que probablemen­
te la misma situaci6n no favorecia, perc que era tan necesaria como la asls­
tencia nsica. 

Viviana es sed ada con un medicamento y despierta con su marido al 
lado. Recien entonces sabe que es una nena y que esta en Neonatologia asisti­
da con oxigeno. 

Despues de algunos dias vuelve a su trabajo, quedando Micaela interna­
da, repartiendo su tiempo entre la casa, el trabajo y el Hospital, donde fallece 
Micaela a los 26 dias de vida. Causa: muerte subita. 

EI relato de la muerte de Micaela narrado por su madre, representa la 
-historia no oficia!-: donde la causa aparece como un error 0 descuido del 
personal de enfermeria. No es nuestro prop6sito indagar cual ha sido la verda­
dera causa de muerte, perc como en cada uno de los casos presentados, re­
construir la corta vida de estes ninos a partir de las representaciones y percep­
ciones de sus respectivas madres. 

EI relato es largo y muy detallado, como que hubiera quedado muy fijo 
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en la memoria de Vivianacada dtaioqo, cada imagen. Se tratarade extraer 
las partes mas significativas con el fin de que se pueda tener con la mayor 
claridad posible, la secuencia de 10 sucedido. 

Vivianasigui6 trabajando hasta que se Ie termin6 su contrato y no 10 
renovoporque teniaque ir diariamenteal Hospitalaver a su beba internada. 
Ilevarie los canales y a que Ie extrajeran su leche para alimentarla. Asl van 
sucediendolosdlas,en loscualesMicaelavaevolucionando porquecomo los 
mismos medicosIehabian dicho asuspadres: «ella vaasaliradelante porque 
notieneninpunproblema, suspulmones estaban bien...» 

Seguncuenta su madre,Micaelase pusomal por unproblema en sus 
piernitas causadopor unasmedias...»Unas monjitas pasabanregalando unas 
mediecitas nuevasque yo llevepara Neonatologia para mi nena,y con esas 
medias fue que tuvoel problemade lospiececitos pero no fueporque Iehan 
puesto bien... Comoeran grandesy seIesalfan, laenfermera queanteriormente 
estabase lassablaponeratadascon unagasaperonoajustada, y ellaestaba 
bien...Despues de esovineundiaviernes por latardey estaban envueltos sus 
piecitoscon lasmediasy en laterminaci6n Iehanpuestocintaadhesiva, y a mi 
meha parecidotanraro, porquec6moIevana envolver asl, ..» 

Viviana a pesarde percibirque noestababien 10 que hablanheche,no 
interviene perosfIemuestra asumarido, comobuscandootraopini6n. «En esos 
dlasellaestabarnolesta. lloraba y Ilorabay yonosabra porquey habiasidopor 
lospiecitos.. 

EI domingo cuando van a bariarla, Iecomunican at doctor 10 que han 
visto. La primera reaccion del medicoesde acusara lamadredel heche, pero 
Viviana rapidarnente sedefiendeafirmando quehasidounaenfermera. «Tenia 
hastalaspiernitas superhinchadas, pareclaquese Ieibana explotar, colorde 
uvatoda laplantitade lospies». 

Elluneslapasana Terapia y ladoctorallamaasumadreparaexplicarle: 
«Ellame explic6, me dijo que se Iehabian reventadolasvenitas de los pies. 
todas lasvenitas, y yo entonces measuste y he pensacoqueellaiba a quedar 
asl, porque de aca de los tobillitosno iba a mover los pies, que iba a quedar 
invalida...EsoIehaafectado muchisimo, mehadichoellaporqueclaro, cuando 
ella me ha explicado me ha dicho "no se como van a sanar los pies de tu 
hija. par ahara este evotucionendo est-, 

Vivianaobservaba la cantidad de aparatos y sondas que entraban y 
saliandel pequeno cuerpito de Micaela sin entender realmente que estaba 
pasando pero intuyendoque la situaci6nera grave. "i,Para que esesto?», Ie 
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pregunta a una enfermera que al responderle que era para el corazon, Viviana 
vuelve a preguntarse: «s! ella nunca ha tenido problemas con el corezon, 
c!,por que Ie ponen eso ...?" 

Otra doctora que conocia bien a Viviana porque habra atendido a su 
otra hija durante una internaci6n, aprovecha la presencia del papa de Micaela 
para hacerlos pasar a los dos a su consultorio y explicarles 10 que estaba 
pasando. «Tu hija este bien pero no sabemos como va a evolucionar de los 
pies", me ha dicho ella,»nosabemos como vaa queder-, me ha dicho.»Eso 
hay que ver cuando se vaya deshinchando ...» y hemos charlado un buen rata 
y ella me dice: «mira yo no quiero que ustedes hagan una denuncia...» Porque 
nosotros tenfamos la posibilidad de denunciarla a la enfermera, entonces 
dice» yo no quiero que haya mas problemas, que esto se cierre esino mas". 

Los papas de Micaela tenian esperanzas de que iba a mejorar, ya que 
empezaba a mover un poco los pies y las piernas se estaban deshinchando. Sin 
embargo, aillegar el viernes Viviana al Hospital.. ... yo iba contenta con los 
pariales de mi hija en las manos, y estaba parada pensando que los medicos Ie 
estaban haciendo cambio de las gasas de los piecitos, y resulta que ya en ese 
minuto habra fallecido...» 

Segun el certificado de defunci6n la causa de muerte fue muerte stJbi­
ta, sequn sus padres un problema de los pies originado por un descuido del 
personal que Ie produjo complicaciones llevandola a la muerte. Visto el caso 
«desde afuera», las posibilidades de vida de un bebe prematuro y de bajo 
peso son limitadas, pero tarnbien es sabldo el avance en la Ciencias de la 
salud en general yen Neonatologfa en particular, respecto ala sobrevivencia 
de estos bebes. Es necesario tarnbien destacar, que el Servicio de Neonatologla 
del Hospital Materno-Infantil de la ciudad de Salta, goza de mucho prestigio y 
seriedad en la comunidad medica y en los usuarios. Esto es importante 
resaltarlo, porque podria argumentarse que en un servio publico de neonatologia 
de una provincia del NOA, existen muchas dificultades y limitaciones para 
salvar estas vidas. 

Existe un elemento en el relato de la mama de Micaela, que hace pensar 
en la posibilidad concreta de una mala praxis, que es la menci6n que ella 
realiza sobre la posibilidad de hacer una denuncia, e incluso el pedido de 
una medica de hacerle una autopsia, ala cual sus padres se niegan. 

Existe en Viviana un absolute convencimiento de que fue un descuido y 
hasta cree poder identificar quien fue la persona responsable. Aqui es intere­
sante la necesidad de la madre de encontrar un culpable que no es azarosa. 
Ella relata en distintos momentos (que se desarrollaran mas adelante), la 
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reiacion con una enfermera que la reta continuamente porque en vez de ir 
todo el dia al Hospital,se vaa trabajar. Viviana estaconvencida que es ella la 
que ha colocado lasmedias con tal fuerzaque Ieha causado dane, eximien­
do de responsabilidad al restodel personal, con quien ha tenido una buena 
relacion. 

Se da un paralelismo entreel vinculo que ella establece con el perso­
nal de salud y el que este tiene con su hija. Quienes han sido amables y 
comprensivas con ella, tambienIehanprodigado buenoscuidadosa Micaela. 
Y al contrario, quien la -rnaltrato- tarnbien desculdo a su hija. 

Estafuerade lospropositosdel presentetrabajo, «verificar- la informa­
cion e indagarsuveracidad.Loimportante esresaltar la importancia del vincu­
lo entre los distintos actores y los alcances que pueden lIegar a tener. 

LASCAUSAS DE LAS ENFERMEDADES 

ParaViviana las causas de las enfermedades son debidas a descui­
dos de ella, de su marido, 0 del personal de satud. Durante distintos mo­
mentos de su relato asl 10 manifiesta. En el caso extrema de la perdida de 
sus oos hijas que Ilegaron a nacer y que estuvieron internadas, la causa de 
su muerteno 10 atribuye al bajo peso, 0 a ser prematurassinoa una interrup­
cion de una evolucion lenta pero sostenida, provocado por un descuido, en 
ambos casos del personal de enfermeria. 

Enel caso de la beba nacida (fruto de su tercer embarazo), tambien 
prematuray que lIegoa estar internadacuatro meses, la causa de su muerte, 
sequnViviana, fueeldescuidode unaenfermera que pornotomarlasmedidas 
de higienenecesarias, tacilitoel contagiade otrobebe can neumonia. Eviden­
temente, las infecciones intrahospitalarias, sonuna lamentablemaneda co­
rrienteen nuestros Hospitales, resultan un factor de riesgo permanente, inde­
pendientemente del descuido a no de losprofesionales de la salud. 

Peronoesnuestra intenclon aqu, especular si fueron a nodescuidosdel 
personal de salud los que provocaronestasmuertes infantiles. Sfconstatar la 
necesidadde Viviana deencontrar unresponsable, queencadacasofueelque 
estaba a cargo de su cuidado. 

En los episodios de enfermedad de sus hijas vivas, Viviana menciona al 
descuidocomolacausadelproblema. « •••comoyoestaba internada(acababa de 
nacerMicaela), mi maridovenia y se acostaba a dormiry ellase destapaba de 
noche, y elsedormfa ynolavolvia ataper, y Ieaqarro bronconeumonfa alagorda». 
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En otro momento senala:» Par ahi cuando me descuido parece que se 
quiere resfriar, ahi sf, perc sino no porque yo la tengo cuidada porque se que 
es una enfermiza, y siempre la tengo un poco abriqada-. 

EI cuidado va muy asociado al estar cerca, al abrigo, al calor. Algo 
que pareciera ella no tuvo de sus padres todo el tiempo. A pesar de que 
Vivana tiene padre y madre y solo dos hermanos varones mas grandes, ella 
vivi6 mucho tiempo con su madrina ya que sequn cuenta su padre no la 
querfa. «c••• tenia muchos problemas con mi papa. Un dia antes que sea el 
final de las clases de 70. grado, el me ha votado de la casa-. 

Hoy dia siendo adulta, esa situaci6n se ha revertido. -Pero gracias 
aDios mi papa ahora me quiere muchisimo, y fue mi mama la que ha 
cambtaco-. En todo este relate, mucho mas largo par cierto, Viviana trans­
mite mucho dolor y carencia de afecto en distintos momentos de su vida. 
A pesar que no explicita las causas de estas distintas actitudes de sus 
padres, hay en la base un sentimiento de no ser querida y de celos hacia 
sus hermanos varones y a otros hermanos de crianza, que a pesar de 
tener otro "status», como ella deja entrever, son preferidos a ella. « ••• par­
que yo la quiero muchisimo a mi mama, entonces digo par que en ese 
sentido a mi no me corresponde. Par ejemplo a veces yo siento celos 
parque ella los quiere mucho mas a mis hermanos. Ella nunca se ha enoja­
do con ellos, en cambio conmigo sl». 

Resulta importante mencionar estos detalles ya que resultaron muy sig­
nificativos, par la carga emocional vivenciada en la entrevista. Sin animo de 
establecer una relacion entre esos hechos y la personalidad de Viviana, cabe 
preguntar si esa percepci6n de falta de afecto tan primaria no tendra algo que 
ver con sus perdidas recurrentes, su dificultad par retener un embarazo. 

Cuando se relataba su unico embarazo a termino, y se describia los 
posibles factares que pudieron haber contribuido, los que primaban era la bue­
na relaci6n con el personal medico, la explicaci6n y dialogo acerca de su pro­
blema, en definitiva la posibilidad de seguridad y contenci6n. 

Este es un elemento que surge en la entrevista con Viviana de muy distin­
tas maneras. Seria pecar de falta de seriedad, afirmar como absolutamente 
valida y explicativa las afirmaciones hechas precedentemente, pero considera­
mos tarnbien impartante mencionarlas como posibles causas concomitantes, 
necesarias para tomar en cuenta. 

Aqui se cree valioso serialar, la riqueza que representa la entrevista 
en profundidad, mucho mas si se realiza en el proplo ambito del hogar. Pocra 
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advertirsesobre la carga -subjetiva- de lavisi6ndel investigadoren cuanto 
recepci6n de sentimientospor parte del entrevistado, pero es justo senalar 
tarnbien, que sin hacer de ellos la panaceaque todo 10 explica, es necesario 
incorporarlosal analisis, ya que permiteverun problemaa travesde anqulos 
muy diferentes,como son lasemociones que el entrevistadodeja asomara 
10 largo del dialoqo. 

Pero volviendo aldescuidocomocausal deenfermedad, esenlamadre 
de Micaelaelconocimiento y la informaci6n 10 que facilita un buencuidado.Se 
notamuchaavideze interes porsabery de aliisualtavaloraci6n a losprofesio­
nalesquesetomanel tiempode explicarle cualessonlosproblemas de salud, 
suscausasy suevolucion. 

Esteinterespor aprender estaen Viviana desde pecuena. A pesar de 
que tuvo que salira trabajar desde muy joven, 10 prioritario era que pudiera 
terminar laprimaria. -Ellos (susempleadores) mehabfan dicho que me ibana 
ponerenlaescuela, meibana hacerelpasey nofueasf, poresoyomehevuelto 
(al pueblitode Jujuydonde nacio), porquenoquerfaperder, aliaestabaestu­
diando60. gradoy heterminado alla». 

A pesarde nopoderseguirestudiando, Viviana aprendedistintas cosas 
que Iepermiten reducir sus gastos. «Yo hago de todo. Leshago los vestidos 
para lasfiestitas de laescuela. Ahora salede paiarocampana(refiriendose asu 
hija de 5 anos). Antes habraestudiado corte y confecci6n, tarnbien estudie 
peluqueria(yo lescortoel pelo)y reposteria-. 

Este interes porconocerlahaIlevado a quererleery entender lahistoria 
clfnicade Micaela, parasabercon mayor precisi6n queIeestabapasandoa su 
hlja. «...yo estaba queriendo leer la historiaclinica, que va asentadoalia,y la 
enfermera venia y meretaba. Porque avecesa unoIeinteresa porquelosmedi­
cos no Ieexplican bien.. 

Es importante resaltar la actitud de la madre de Micaela en sus dos 
caras: eldescuidocomocausade problemas de salud, y sucorrelato, el interes 
por informarsey aprender. Estas patas dan sustentoa un piso en cuanto a la 
posibilidad de controlde aquellosfactores que hacenal cuidado de lasalud. 

A pesar de que el hagarde Micaela es humilde, existe el recurso, que 
justamente enelcasodelamadre deEsteban faltaba, queeselcapital de informa­
ei6n quese potencia por la disposici6n de lamadre a la informaci6n, visualizada 
comoherramienta necesaria paraelcontrol de losproblemas engeneral. 
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LOS RETOS Y LA CULPA 

Durante muchos de los momentos en que Viviana tuvo que acudir al 
sistema de Salud, en sus partos, en las internaciones de sus hijas, en los contra­
les, ha experimentado situaciones en las cuales fue objeto de retos y 
cu Ipabil izaciones. 

Es importante senatarlas ya que fueron manifestadas en muy distin­
tos momentos y sin ninqun tipo de induccion, y como se vio en el caso de 
Jimena y se vera en otros, pueden operan como un mecanismo de aleja­
miento del Sistema de Salud. 

Cuando nacio Micaela, despues de los dlas que su mama estuvo inter­
nada, volvio a su trabajo de la tabrica. Todos los dlas iba al Hospital, repartien­
dose entre el trabajo y la casa. «La enfermera me retaba porque yo trabajaba y 
ella me decfa que yo no tenia que trabajar porque tenia mi hijita internada, y yo 
Ie decfa: -sl yo no trabalo, como quiere que Ie traiga las vitaminas, que Ie com­
pre todo si son caras las cosas que piden para prematuros, trabaja mi esposo 
pero a el no Ie alcanza...» pero ella me insistla que yo tenia que venir y me retaba 
todos los dias-. 

Cuando Micaela tuvo el problema de los pies, su madre queria saber 
que era 10 que estaba pasando y no satlstecha con las explicaciones que Ie 
daban «...no me dejaban leer el..., como es eso que esta anotado con los datos, 
cuanto pesa, ah si! la historia clfnica, yo ya estaba queriendo leer y la enfermera 
venia y me retaba-. 

En los controles en el Centro de Salud, cuando por algun motivo no habia 
podido lIevar a su hija, el personal de salud que ella siempre identifica como las 
enfermeras, la hac [an sentir culpable de no haberla trafdo. 

EI cuestionamiento es fundamentalmente al personal de enfermerfa y 
no al personal medico, al cual tal vez por una percepcion de distinto nivel 
socio-culturalla inhibe. A los enfermeros los puede ver mas de igual a igual, y 
eso Ie da licencia para cuestionarlos, criticarlos e incluso contestarles cuando 
fuera necesario. 

« ...Yome rela porque en las dos ultimas cesareas los medicos han rene­
gada con los emerrneros.» 

A diferencia de Silvia (Ia mama de Jimena) que tarnblen fue objeto de 
retos por parte del personal de salud, Viviana no se calla sino que pone freno a 
esa actitud reprobatoria. GOue es 10 que las distingue? Lo que surge como 
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primer explicaci6n es la diferencia de edad de una y otra, que Ie impide a 
Silvia, por ser una madre tan joven, enfrentarse y cuestionarlas. Otro ele­
mento que se percibe es la personalidadde Silvia, que siendocomparativa­
mente mucho mas tfmida que Viviana limita la posibilidad de intervenir. 

Pero existe, a nuestro modo de ver, otro conjunto de aspectos que 
estan a la base de la actitud de Vivianay es como en las palabras de Pierre 
Bordieu, su capital cultural y social. (Bordieu P., 1980) 

EI origensocial, laeducaclonrecibida, el tipo de experiencias y la posi­
cionocupada en distintos amoitos sociales quese hantransitado van forjando 
formas casi inconscientes demiraralmundoy de representarse supropiolugar 
enel.Todo estovaoriginando disposiciones a percibir, a actuar, a reflexionar, a 
demandar 0 no, quevarian segun lasdistintas c1ases sociales. (Minujin A., 1995). 

Si bien Silviay Vivianapodrfa afirmarseque comparten una posicion 
social similar (estandoen todocasomejorposicionadaSilvia) el tipo de expe­
riencias vividasporViviana Ieconfieren unmayorcapitalcultural. 

Las mUltiples experiencias de embarazos, partos, perdidas e 
internaciones, con el consiguiente nutridointercambiocon el personal de sa­
Iud,juntocon laavideznatural de Viviana por preguntary sabersobre lospro­
blemas de salud quehavivido, lahanlIevado a iracumulando uncapitalque Ie 
permite«pararse» de distintamanera frente a un profesional de la salud, maxi­
me si 10 visualiza de modo mas horizontal como en el caso del personal de 
enfermerfa. 

Este capital,quediferenciamuyclaramente a losnuevos pobresde los 
pobresestructurales en nuestro pais, seda tambienal interior de cada unode 
estos grupos sociales, y puede ser 10 que modifique el curso de la vida de 
muchosde ellos. 

En el caso mas extremo de Margarita, la mama de Esteban, el esca­
so capital social y culturalla hace extremadamente vulnerablea ella y a sus 
hijos. Paramuchaspersonas en sttoacion de pobreza, estecapital represen­
ta una de sus mayoresherramientas para poder ir venciendo laadversidad. 
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CAPITULO 7 

GABRIEL 

-Fue elprimeroque se enferm6 tanfeo. Siempre me decfanque vaya 
almedico, y aharano contratantoen losmedicos». 

(mamade Gabriel) 



CAPITULO 7 

EL HOGAR DE GABRIEL 

Su papa tiene 27 anos y su mama 26. Tiene tres hermanitas de 5, 3 Y2 
anos y una media-hermana de 8, hija de su mama, criada con su abuela mater­
na y que pasa temparadas con ellos. Ella va a cuarto grado y su hermanita 
recien cornenzara a ir a Jardin de Infantes, asi que todavfa las tres nirias perma­
necen en la casa con su mama, quien al momenta de las entrevistas estaba 
embarazada de cinco meses. 

Hace cuatro anos que viven en la casa donde se realizaron las visi­
tas, que es de sus suegros y que tiene dos cuartos de bloque con piso de 
tierra. Uno de cocina-comedor y el otro de dormitorio con una cama matri­
monial y dos camitas que ocupan todo su espacio. Hay un enorme televi­
sor blanco y negro que tiene su histaria, ya que el abuelo de Gabriel 10 
compr6 cuando naci6 su papa hace casi 28 arios. EI baric (una letrina) 
queda afuera junto ala pileta. La conversaci6n se desarrollo en la cocina, 
visitadas por gallinas y uno de los tres perros de la casa montando guar­
dia en la puerta. La vivienda es precaria y muy pequena, pero allf todo 
esta muy limpio y ardenado. En las distintas visitas que se realizaron, las 
hijas estaban jugando sin perder de vista a su mama, aseadas y bien 
vestidas y en la casa todo parecfa en su lugar. 

Antes vivian con sus suegros en otro barrio de la Capital, yes en ese 
perfodo que Joaquina podfa trabajar, cuando solo tenia una hija que su suegra 
pod fa cuidar. Ellos Ie prestan la casa a cambio de que paguen los impuestos 
que no pueden Ilegar a cubrir. «Ahara estamos en deuda con mi suegro, tene­
mos que ver c6mo Ie vamos a pagar la casa. Nosotros habfamos quedado en 
venir a vivir aca pero pagando los impuestos y nos hemos dejado estar y ya Ie 
debemos como $ 300 de impuestos de la casa, del terreno, de la luz. Yaque nos 
da para vivir,eso tenemos que pagar nosotros-. 

EI hecho de que en esa casa hayan vivido sus suegros, les permiti6 una 
buena integraci6n al barrio. -Aca vivfa mi suegra y toda la gente que vive par 
aca es gente grande, asi que 10 conocen ami marido desde que era chiquito. 
Todos 10 quieren a el, a los chicos. No tengo problemas con los vecinos-. 

La mama de Gabriel, Joaquina, perdi6 a su padre cuando era muy 
pequeria y ella junto a sus tres hermanos fue criada por una tla, mientras su 
madre trabajaba de empleada dornestica cama adentro. Comenz6 a trabajar 
a 10 doce aries en casa de familia combinando trabajo y estudio, pudiendo 
asi terminar la primaria. «Irabaiaba medic dla y medio dla iba ala escuela. 
Querfa terminar septlmo grado, ast que iba ala nocturna-. 
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EI papa de Gabriel trabajaen un carrito tirado par uncaballo que Ileva 
a pastar cuando termina su jornada. «En el tiempo de las frutas vende fru­
tas, cuando no hay frutas vende verduras. Anda aqul en el barrio a se va 
para Villa San Antonio. Primero se va al mercado y carga, y de ahf se va-. 
Desde que era chico trabajaba de eso, ya que su papa tarnbien 10 hacla y 
lamentano tener un hijovar6n para que 10 acompane en sus labores. Expre­
sa una especie de tradici6n familiar en el trabajo, dejando sentado una con­
tinuidad en el mismo. 

Su precaria inserci6n laboral produce un ingreso muy fluctuante, ya 
que adernas de depender del producto de las ventas diarias, esta sujeto a 
que el papa de Gabriel salga a trabajar. Joaquina cuenta que par ejemplo 
par la infecci6n de una muelasu maridono pudo trabajar durante dos serna­
nas. Como no habradinero para comprar, 10 que les permiti6 seguir comien­
do fue el haber tenido crianza de gallinas. -Aqut par ejemplo si no hay 
carne, hay huevos a se mata una gallina y ya se tiene la comida... Cuando 
no hay trabajo y no hay plata se carnea una». 

No reciben ninguntipo de ayuda en lechea alimentos, siendoel unico 
ingresoel de su papa que como antesrnencionabarnos es muy inestable.La 
mamade Gabrielsabe de ladaci6nde lecheenel Centrode Saluda losninos 
menores de dosanosperosolounavezfuea buscarla- Habiaque pasarpar la 
nutricionista y esa es mas idiota. Una solavez he ida y me ha retado y no he 
vuelto a ir mas».Nuevamenteel trato entre los profesionalesde la salud y la 
gente opera como un factor de rechazo al sistemay la sub-utilizacion de los 
servicios que presta. 

Joaquinanohavuelto a trabajar porquesushijassonpequeriasy sobre­
todo porquesumaridono ladeja. Ellacomoenotros casas, viveel trabajofuera 
de lacasa como unaactividadgratificantey quisierapodervolvera realizarla. 
«Sf megustatrabajar, ahoraextrario-. 

Aunquesushijassonchicasy ellanoestaria dispuestaa dejarlassolas, 
tampoco se planteala posibilidad de buscarayuda.Ni losvecinos, can quie­
nestiene unamuybuenarelaci6n, nisussuegros quesibienviven enotrobarrio, 
tal vez podriancuidarlas.Estas especulaciones, nos Ilevan a verque posible­
mente sea la noautorizaci6nde su marido laque opera como determinante. 
Este aspecto, queseanalizara separadamente, hacea unaconfiguraci6n parti­
cular de vfnculos intrafamiliares, que estableceunadinamica propia al hagar 
que se manifiesta en actitudes y comportamientos. 
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CAPITULO 7 

EL EMBARAZO Y EL ALUMBRAMIENTO 

EI embarazode Gabriel fue sin problemas, e igual que en losotrosem­
barazos, sumadrenoserealiz6 controles pre-natales. "No mehicecontrolar, ni 
lasvacunasme he hecho poner. Esmuchacomplicaci6n porqueen la Salita a 
veces notienen, a veces sftienen, asfque no me hechocontrol de ninquno». 

La complicaci6n a laque hacereferencia Joaquina. lamamade Gabriel, 
sedebe tarnbien a que no puede ir aver al ginec610go con sus hijas ("no las 
dejanentrar-), y noteniendocon quiendejarlas sumadoa lasesperas quetiene 
que hacer, dificultasuasistenciaa loscontroles. 

Sin embargo, la raz6n fundamental radica en que no son percibidos 
comonecesarios y quesonmasbienunaperdidade tiempo, rnaxime enelcaso 
queestamospresentando donde lahistoria de losembarazosnotrajoapareja­
da ninqunproblemade salud. 

Laevoluci6nde unembarazoes un proceso, que salvo la presencia de 
algunacomplicaci6n,norequiere unseguimiento especfficode partede alqun 
profesional. Tal es lapercepci6ny elconsecuenteprocederde Joaquinacomo 
de muchasotrasmujeres. Esta ideacomplementadacon la faltade facilidades 
en horarios, y lasesperasque suponeprovoca unabaja0 nulaconcurrencia a 
loscontroles pre-natales. 

Esasl como la mamade Gabriel va directamentea la Maternidad. "Yo 
siemprehe ido cuando loschiquitosestabanpor nacer, con la bolsa rota0 con 
muchosdoloresy en quinceminutos ya lostenfa» . 

Sinembargo, en el caso de Gabriel fue diferente. Este es su relato: "Yo 
me habfa puesto a correr las camas, acomodar ahf justo un dfa antes de las 
Fiestas. Tuve que internarme porqueteniala bolsarotay perdfamucho Ifquido. 
Asfque he Ilegado y me han revisado y me han dejado internada. Naci6 dos 
dfascespues queme interne». 

A pesar de este comienzo accidentado de trabajo de parto, Gabriel 
naci6 sincomplicaciones, a terrnino y pesando3,600 kg. 

Porserel primervar6n, su papa estaba feliz, a pesar de que no Ieentu­
siasmabael hechode tenerotrohijo. « Erala locuraque yo tenga el changuito. 
Cuandonaci6estabarecontento-. 

Los embarazos son vividos con culpa por Joaquina que la ha Ilevado 
inclusoaocultarlos. "Durantetodos losembarazos yo siemprememezquinaba 
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por mis suegros. Decian que no les gusta que yo tenga chicos. A el (su 
marido) Iegusta teneruno0 docitos nomas dice, por esosiempreque anda­
ba con la panza bien ajustada cuando iba para alia y mas ajustada asi 
(mostrando como 10 hacia), para que no se entere y me rete..;» 

EI pudor de Joaquina con sussuegrossobre sus embarazosrespon­
de mas a vivirlo como una imprudencia dada su sltuacion econornica, y 
porque mantienecon ellos una relaclondeudora debido a que la casa se la 
prestan y ni siquiera pueden pagar los impuestoscorrespondientes que se 
comprometi6a abonar. 

Sussuegros, mucho masque su propia madreejercen un rolde auto­
ridad en este como en otros aspectos. EI fajarse solo dilataba el hecho de 
que se enteren, perc pudo tarnbien haber ejercido sobre ella misma, una 
especiede negaci6n del embarazo 0 de noaceptacion del mismo, que puede 
haber side un ingredientemas para que no se hicieracontrolar. 

Conestosantecedentes podriahaberse esperadodeJoaquinaunaac­
titud poco maternal haciasushijos0 de ciertofastidio. Sinembargo, todas las 
vecesquese realizaron lasvisitas mostr6 siqnos de muchoatecto, pacienciay 
preocupaci6n porsushijos. Durante todoslosmomentos enqueseprodujeron 
losencuentros, teniaa sushijas -cctqeae: de sus faldas» y con muchocarlno 
procuraba atenderlasy seguir la conversacion. 

LA ENFERMEDAD DEGABRIEL 

Gabriel fue un bebe sano, que tomaba pecho de su mama y salvo 
alqun resfrio sin fiebre, no habla presentadoepisodios de enfermedad. 

Cuandoteniacuatromeses y medio, estandode visitaen lacasa de su 
abuelamaterna fuera de lacapital, comenz6 conuncuadrodevomitos quehizo 
que 10 lIevara a unCentro de Salud dellugar. -Fui a unaSalita de Cerrillos y alii 
me han dicho que quizas se ha enfriado el est6mago, que 10 refriegue con 
Mentisan y 10 refregue conMentisan y niaunasiseIepasabaelvornlto.» 

EI cuadro se fuecomplicandoyaque adernas ernpezo a levantar fiebre 
y a tenerdiarrea.» Estaba con vornitos, fiebrey diarrea, ernpezo el24 asi;el25 
de Mayoeraferiadoasi que digo «donde /0 vana etenaer»y 10 hedejado y el 
26 he ido aqui a lamarianaal medico (alCentrode Salud)y Iehe preguntado 
que era 10 que tenia, que podia sery me handado que Iede sueronada mas 
porqueerachiquititoy noIepodfan darlemedicamentos y para lafiebreIehan 
dado inyecciones.» 
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Como en la tarde no mejoraba y la fiebre tam poco cedia, Joaquina 
decide ir al Hospital. LQue es 10 que la Ileva a buscar atenci6n en el Hospital? 
LPor que no insiste con el medico de la Salita? Igual que Viviana (el caso 
anterior) Joaquina manifiesta preferencia por el Hospital porque tiene la se­
guridad de que la van a atender. "EI Hospital de Ninos es mas seguro, aqul 
terminan de atender y ya se van los medicos, a las cuatro 0 cinco de la tarde 
ya no estan los medicos, asi que uno tiene que ir para alia nornas-. 

Susana Lumi (1993), explica c6mo la posibilidad de una Guardia perma­
nente en un Hospital ofrece la garantia de atenci6n en cualquier momento y 
cualquier dia del aro, facllitando una cobertura de atenci6n las 24 horas del dla, 
brindando una seguridad nada despreciable cuando el dinero y el tiempo 
son recursos escasos. En las propias palabras de Joaquina: «La Guardia, 
por mas que demoren mucho, siempre atienden-. 

Pero la Guardia no solo es utilizada fuera del horario convencional de los 
consultorios externos 0 los dias feriados, sino que suele estar abarrotada de 
pacientes durante cualquier momento del dia por la respuesta inmediata que 
ofrece a una demanda de atenci6n. 

ccTradicionalmente lasGuardias de loshospitales eranloslugares a 
losqueacudfan lossectores demasbajosingresos, 10 queestable­
cio ciette rutina organizativa y una capacidad resotutiveque es 
reconocida porIa pootecon-. (A.Gershanik, 1993) 

Esta tredicion tiene su origen en la posibilidad de solucion inmediata 
al problema, pero tambien en la busqueda de ayuda cuando el cuadro ya es 
muy serio siendo en muchos casos una verdadera emergencia su atenci6n. 

Pero es necesario senalar que la facilidaden la prestaci6n no supone en 
absoluto calidad de la misma, sino en general todo 10 contrario. Una Guardia 
esta organizada para responder a emergencias y todo aquello que no 10 sea, es 
atendido superficialmente 0 de manera muy focalizada sin contemplar el cua­
dro integralmente, solo procurando dar respuesta de manera puntual. La es­
tructura organizativa del Hospital y el incremento de la demanda lIeva a que 
sea la Guardia hospitalaria un servicio sobredimensionado. 

Joaquina tiene entonces seguridadque en el Hospital van a atenderla 
y por eso alii acude, pero tambien juega otro elemento: la visualizaci6n del 
Centro de Salud como un lugar para dar soluci6n a problemas de salud mas 
banales (primeros auxilios; vacunaci6n) y el Hospital como la instituci6n que 
sabra dar una respuesta a aquellos que son mas serios. Dado que el cuadro 
de su bebe no se revertia se dirige al Hospital que cuenta con mayores 
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recursos humanos y terapeuticos. Esta idea, muy arraigada en no pocos 
sectores de la poblaci6n, potenciada tarnbien por la creencia de que los 
profesionales de la salud de los Hospitales son mejores, produce tarnbien 
una sobre carga en los servicios hospitalariospara atender problemas de 
salud que podrian haber sido resueltos en losCentrosde Salud. 

Como su hija menor presentaba la mismasintomatologiade Gabriel, 
Joaquina sevaa latardealHospital de Ninos consusdoshijos. « ...Entonces los 
he lIevado a losdos,y hemos lIegado comoa lasseis de latardeya lasdieznos 
hanatendido, eraeltiempoqueestaban de paro. Noshanhechosacaranalisis 
de sangre aellay al bebe; Iehesacadoelanallsis desangre y hastalasdocede 
lanochemehequedado ahi, a lasdoce y mediahemos lIegado aqul.-

Joaquina vuelve asucasatranquila, yaquelosenalsishabian dadobien y 
nohabra sidenecesario internar albebe. «Me han hecho hacer losanalisis y selos 
hepresentado a ladoctoraesaneche nornas y mehadichoqueestaba bien, que 
notenia nadagrave queme10 trajera a lacasa, queconel remedio que Iehabian 
dadoseibaa componer. Ella (porsuhija) sehacompuesto percelbebeno». 

AI dla siguiente, el cuarto dla desde que comenz6 0 fue percibido el 
problema de salud, Gabriel seguracon mucha fiebre, no retenianada en el 
est6magoyaque el suero que sumamaIedaba 10 vomitabainmediatamente. 
Joaquinadecide lIevarlo nuevamente a laSalita. «Yo esamanana Ieveiaquese 
Iecruzaba lavista para atras, y lIorabay uoraba-. Enel Centrode Salud del 
barrioladoctoraevalua queestamejor que 10 sigahidratando consuero parvia 
oraly que mandata a losagentes sanitarios "para controlar si Ud. Ieestedando 
elsuero y lostredcememos-. 

Joaquina insiste endistintos momentos del dlaloqoque ella 10 vetamal 
al bebe, pero tanto enel Hospitalcomo ese dia nuevamente en el Centrode 
Salud Ieaseguran que elcuadronoesgravey que estaevolucionando favora­
blemente. "La doctora esa(Iade laSalita) me ha dicho que estaba bien,que 
ella 10 verabien al bebe y yo me confiaba porque ellos son medicos». 

Aunqueduranteel relato de laenfermedad de Gabriel, sumama men­
cionaelhaberacudidoa curanderos noquedaclaroenquemomento buscasu 
ayudapor primeravez, siendoexplicitas lasintervenciones sirnultaneas de los 
dos recursos humanos, eloficial y el no-oficial. 

"Yo Iedecia (a la doctora del Centrode Salud) que estaba mal yella 
decia que estaba bien que ya estabamejory 10 trajeaqui y a la tarde estaba 
peor y mi maridodice "fal vezloscuranderos de aCB no Iehacenbien, lolleve­
mosall8quehayunhombrecito quecurade susto-. 
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Joaquina nos cuenta entonces que ya 10 habra IIevado ados curande­
ros, a una viejita y a un hombre, y el hombrecitoque su marido menciona es 
el tercero. En la tarde 10 Ileva y 10 hace curarteniendo que volver durante dos 
dlas mas. Eso no fue posible porque Gabriel fallece en las primeras horas 
de la manana siguiente. « ... lloraba mucho y se quejaba mucho esa noche. 
Despues yo Ie he dado el pecho y me he dormido. Cuando ella avisa (su 
hija) que queria arinar 10 hemos visto que estaba fallecido... » 

La causa del deceso, de acuerdo al certificado efectuado par el medico 
forense fue deshidrataci6n. 

Hay que destacar tres elementos del relato de la enfermedad y muerte 
de Gabriel. En primer lugar, la recurrente percepci6n de su madre de que su 
bebe empeoraba cuando los profesionales de la salud Ie aseguraban 10 contra­
rio. De la misma manera que se considera fundamental el manejo de los signos 
de alarma par parte de la mad re ante un problema de salud, se relatlviza como 
en este caso, /a mirada de quien conoce desde otro anqulo al enfermo y 
puede IIegar a percibir cambios en su compartamiento 0 estado arurnlco. 
Este conocimiento no-profesional, intuitivo, a-cientffico no es tomado real­
mente en cuenta precisamente por eso. No obstante, es de mucho valor y 
es en general poco rescatado como aporte para comprender un cuadro clini­
co, maxims si la persona que 10 hace es de un bajo nivel de instrucci6n. 

Si bien es cierta la dificultad de interpretaci6n de los procesos m6rbidos 
que desde el discurso medico realizan los miembros de los sectores populares, 
y que 10 hacen (como se vera mas adelante) de manera confusa y fragmen­
tada, tarnbien es cierto que esta lectura suele homologarse a cualquier inter­
pretacion acerca de los sintornas 0 signos de enfermedad par ellos percibidos. 

Se da entonces, una sobrevalaraci6n de los signos clinicos evaluados 
por un profesional de la salud y una subvaloraci6n de aquellos que surgen de la 
observaci6n cotidiana, sin mas herramientas que el conocimiento mas cercano 
y el sentido cornun. 

En segundo lugar, el peregrinaje efectuado por Joaquina para que su 
hijo se curara, que signific6 en cuatro dlas: una consulta en un Centro de 
Salud fuera de Salta; dos consultas en la Sa/ita del barrio; una consulta en el 
Hospital y otras donde curanderas. ~Que pas6 en esta larga cadena de inter­
venciones? ~Hubo un mal dlaonostlco. un tratamiento equivocado 0 un mal 
seguimiento del mismo? 

No carresponde y no es el objetivo de este trabajo indagar las posibles 
-fallas- en estas intervenciones, ya sea del sistema oficlal, del no-oficial como 
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de su propia familia, perosi analizara partir del relatode la madre de Gabriel 
la representaci6n que ella y su familia se hacen sobre la causa de la muerte 
de su hijo. Y es en este sentido importante senalar que, a partir de uri co­
mentario que una medica les hiciera, acerca de la posibilidad de que haya 
sido meningitis ta enfermedad de Gabriel, sus padres quedan con el con­
vencimiento que una meningitis no tratada fue la causa de su muerte. 

Resaltamos que fue un comentario y no una comprobaci6n clinica ya 
que la medica que 10 efectu6 nunca IIeg6 a ver a Gabriel, sino que fue una 
deducci6na partirde lossintornas descritos porJoaquina. Esmuypoco proba­
ble esteargumento, porel marcoy lacircunstancia enque fuedicho y adernas 
porque su hermanita (que presentaba losmismossintomaspero de manera 
mas leve) pudo superar la enfermedad, con un tratamientoque no era para 
meningitis. 

Losignificativo delcasoesquetantoelpadrecomolamadrede Gabriel, 
estanconvencidosque fueunameningitis 10 quemat6a subebe. Estosedebe 
porun ladea lanecesidadnatural de buscarunaresponsabilidad que explique 
semejantedesenlace. Si fue diagnosticado y se siguieron los cuidados que 
requeria, GPor que no secur6?Lospapas de Gabrielpiensanque porque era 
otra laenfermedad. Porotrolado, en lahistoria familiar nohuboninqunepisodio 
de enfermedad tan serioy si hubo casos de diarrea0 de vornitos, que fueron 
controladossinmayores complicaciones. Estoseve legitimado por lacreencia 
de que lascausas de las diarreas son generalmente -porque a veces se les 
aflojala panzaporquecomenmuchafruta', 0 losv6mitos porqueelchico esta­
ba -asustado- como se vera en seguida. Paraellos entonces hubo otra en­
fermedad como la meningitis que no fue diagnosticada y tratada oportuna­
mente. Joaquina dice de su marido: «el dice que fue por descuido de los 
medicos, porque no me han dicho antes de que era meningitis, porque las 
chinas (sus hijas) nunca se me habian enfermado tan teo.» 

Y en tercer lugar, la utilizaci6n paralelamentedel sistemaoficial y no­
oficial de salud. ParaJoaquina,cuando Gabriel comienzacon v6mitos, cree 
que tiene susto. -Nosotrospensamos que erasustoporqueempez6con v6mi­
tos.Havisto, todo chico que seasustaempiezacon vomitos.» 

La seguridad de Joaquina en la causa de los problemas de salud de 
su hijo, la lIeva a ir a tres curanderos sucesivamente. «La primera vez me 
10 cur6 una viejita, y 10 he vueIto a Ilevar a un hombre que decian que era 
mejor que ella y me 10 ha curado perc el seguia as!y Iedije at curandero y 
el me dijo que entonces 10 lIeve al medico. Ya 10 habia Ilevado al medico 
esa manana (fue el dta antes que muriera, en el Centro de Salud) y en la 
espera a que me atiendan me fui a otro curandero.» Este ultimo Ie dijo que 
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tenia que volver dos dias mas que el bebe estaba -rnuy asustado-. perc 
Gabriel fallece a la manana siguiente. 

Cabe aclarar que curaren los terrninos de la medicina tradicional, no 
quiere decir que el paciente se halla efectivamente curado, sino que significa el 
proceso terapeutico. Hacersecurares entonces, someterse a la intervenci6n de 
un curandero para dar soluci6n a un problema de salud, independientemente 
de su resultado. Por otro lado, Lque es el susto? 

-Es un trastorno provocado por unacontecimiento que asustaa laperso­
na.Enalgunasregiones seIeinterpreta como «perdidedel eure-o «espm­
tu- por parte del peciente, a causa de una emoci6n tuerte, un susto 0 la 
ruptura de un tabtJ. Sedescribe como unproceso que provoca vomitos, 
dietree, deshidreteciony problemas en el sueno. Generalmenteafecta a 
losnifios,pero tambienpuede serunpadecimientode j6venesyadultos. 
Haydiferentes formas de tratamiento, desde loscaseros, con 0 sinplantas 
medicinales, hasta losrituales. EstostJltimos consistenen recoger, levan­
tar0 /lamar al espfritupara que sereintegrealcuerpo y mejorealenfermo, 
yes conducido por uncureraero-. (Kroeger A.,Luna R.,1992) 

Si la percepci6n de la enfermedad era el susto, era evidente que la inter­
venci6n debra ser de parte de un curandero. Asi 10 entiende y procede en 
consecuencia la mama de Gabriel. Sin embargo, no se queda unicameote con 
sus curaciones, sino que paralelamente acude al Sistema oficial de salud. 
Joaquina no abandona ninguno de los dos, perc ninguno logra controlar la 
enfermedad de su hijo. Sin embargo, percibe que despues que 10 lIevara al 
ultimo curandero, Gabriel -estaba mas animado, miraba para todos lades». 

Es dificil establecer a quien Ie tenia mas confianza Joaquina para que 
su hijo se recuperara. Se da una sintesis entre 10 que podriamos lIamar "me­
dicina oficial 0 rnoderna- y la -medlcina tradicionai-. En casos como este, 
no son incompatibles las propuestas terapeuticas de uno y otro y as, 10 en­
tiende su madre. Que la etiologfa de la enfermedad sea un desequilibrio de la 
persona con la naturaleza, 10 sobrenatural 0 las relaciones sociales, tal como 
10 entiende la medicina tradicional, no impide que los slntornas como fiebre 
o diarrea sean tarnbien controlados con recursos de la medicina moderna 
(jarabes: inyecciones). Esto es 10 que Duncan Pedersen (Medicamentos y 
salud popular, 1988) denomina -medicina popular» y que esta presente en 
cada uno de nosotros y se ve claramente en la madre de Gabriel. Ella tenia 
planeado lIevarlo al Hospital para que 10 internen y seguramente lIevarlo pri­
mero a que Ie hagan otra curaci6n donde el curandero. Ambos eran importan­
tes, ambos pod fan salvarlo. Ninguno fue posible. 
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Pero si hay un cuestionamiento de los padres de Gabriel es a los 
medicos y no a los curanderos. GPor que?GPor que seran los medicos mas 
responsables que los curanderos en la muerte de su hijo? GAcaso ellos 
muestranuna seguridad en sus diagn6sticos que losconvierte en principa­
les culpables cuando se equivocan?GLa medicina moderna es visualizada 
como infalible?Seriade sumointeres poder indagar que significaci6ntienen 
uno u otrosistemaencuantoa eficaciay eficiencia, para asi poder compren­
der un poco mas el complejo conjunto de motivacionesy expectativas que 
estan a la base de la busqueda de ayuda ante un problema de salud. 

LA RELACION DE PAREJA 

Joaquina mantieneuna relaci6nde subordinaci6ncon su marido que 
se expresa en distintosarnbitosde su vida. Unoes el anteriormente senata­
do respecto a que ella trabaje fuera del hogar. "A el no Ie gusta, asi que no 
creo que me deje salir a trabajar». 

Esosotrosambitosse fueron desprendiendoa 10 largo de losdistintos 
encuentros que se hantenido. Setratara de analizar algunode ellos. 

En el caso de esta familia mas que en ninguna otra, se tuvieron que 
hacermuchasvisitas antesque sehicieraerective el dialogoconJoaquina. En 
varias de estasvisitas, con quiense tuvocontactofue con el rnarido, que con 
gestoamableperodesconfiadoexcusabaa sumujerde nopoderatendernos 
pormuydistintas razones. Finalmente, pudieron concretarse losencuentros, en 
el horario en queJoaquinatenialaseguridad quesu maridonoestuviera en la 
casay con laprecauci6n de concluirantesde queel pudieralIegar. 

Contrariamenteal caso anterior (Iafamiliade Micaela),el manejo del 
dinero de la casa es efectuado completamente por el padre. Elle deja a su 
esposacada dla unasumaparahacerlascomprasde lacomida, nopudiendo 
ellatampoco precisarel montode susganancias diarias. Deel depende para 
comprarcada cosay resulto significativo el relato acercadel combustibleem­
pleado paracocinar. Aunquese hablaobservadoqueen lacocina habia una 
cocinaa gas,Joaquina menciona entrelosgastosdiarios lacomprade carbon. 

-Se metermin6 elgas.Hacecomounmesquesemetermin6 ycomomi 
maridonoestabatrabajando...As!queconcarbonmedoyvuelta-, Ella nodeci­
de que es 10 prioritario paracomprar. EI dinerodiarioestapautadopor laventa 
de cada dla pero tambien es una forma de ejercer control. Es asi como 
recurrea ciertasartirnanas para que su marido Iecompre el gas. «Ahorame 
ha comprado el gas as!que notengo que estar lidiando con la lena.Ahoraa 
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prop6sito he dejado el carb6n para que se moje con la lluvia, para que me 
compre el gas». 

Como velarnos en el caso de Viviana, el manejo del dinero por parte 
de la madre y adernas la posibilidad de un ingreso semanal 0 quincenal 
estable, favorecen la planificaci6n del gasto, permitiendo una mayor 
racionalizacion en la asignaci6n de los recursos. Este caso es justamente 10 
opuesto, y cabe preguntarse si esta dependencia de la mujer al marido no 
tendra alguna influencia en otros aspectos de la vida, como la crianza de los 
hijos, la decisi6n de ir 0 no al medico, el pedir ayuda, en definitiva la capaci­
dad aut6noma de respuesta ante cualquier situaci6n. 

En distintos pasajes de las entrevistas Joaquina menciona que es su 
marido quien Ie dice 10 que tiene que hacer, como legitimando su proceder. 
Ahora que esta embarazada dice «...ahora me estoy haciendo control porque 
mi marido me dice que vaya.» 

«A elle gusta que cuando el viene de trabajar yo 10 atienda, sino se enoja. 
EI no es de decir «He Ilegado, no este ella yo me voya cocinar 10 que ella ha 
tiectio, 0 me voya calentar...», no, en todo es servido, tienen que servirle, asl que 
tengo que estar aqui, si no va a renegar...» 

Joaquina transmite una clara dependencia hacia su marido, el es quien 
Ie permite 0 no salir a trabajar; quien Ie dice de ir 0 no al medico; quien 
decide como distribuir el ingreso. Paralelamente, y como reforzando 10 ante­
rior, su marido normalmente no la ayuda en las tareas de la casa 0 en el 
cuidado de las hijas. 

Sin embargo, queremos poner el entasis en esta situaci6n habitualen el 
hogar de Gabriel y los cambios que se avizoran desde la circunstancia de su 
muerte. Para ello es muy instrumentalla diferenciaci6n que Silvina Ramos rea­
liza entre condiciones socioecon6micas y circunstancias crlticas: 

«La distinci6n entre condiciones y circunstancias apunta a perfilar dos 
dimensiones de la realidad social que estamos analizando, la vida coti­
diana de una familia pobre urbana. Las condiciones dan cuenta de ca­
racterfsticas estructurales de los sujetos. Me retiero a 10 que comunmen­
te se da en lIamar las «condiciones socio-economces-... Las circuns­
tancias apuntan a seneter aquel/os acontecimientos 0 situaciones que, 
aunque predictibles y en cierta medida planificados, constituyen perto­
dos 0 momentos de aguda tension. de stress en la vida de los sujetos ... 
y pot otro ledo, aquellas situaciones menos predictibles e incluso a ve­
ces sapresives, que deben enfrentar las familias y a las cuales deben 
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responderinmediatamente, comopar ejemplosituaciones de enferme­
dad, muerte, desocupaci6nyaccidente, enuearee». (S.Rarnos, 1981) 

Se podria hacer extensivo el concepto de condiciones no solo a las 
socio-economicas sinoa la red de vinculosy relaciones intra-familiares que 
estan determinadas porunatradici6n socio-cultural que aunque es dinamlcay 
va moditcandose en la interacci6n socialque cada generaci6ny sujetoejer­
cen, tienden a reproducirse y sonunmarcode referencia parael analisls de las 
conductas observadas. 

Esen la relaci6n marido-mujer; padre-hijos y madre-hijos donde se im­
primenlosvalores, lasexpectativas, lossignificados del rolquecada unodebe 
ejercer. Enlafamilia de Gabriel, 10 «normal", 10 cotidiano, eslasubordinaci6n de 
la madre y los hijosal padre, y el ejercicio casi absolutode su autoridad. Sin 
embargo la crisis familiarque suscito la muerte de Gabriel fue una circuns­
tancia que tuvoy estateniendouna repercusi6nsignificativaen laoinamlca 
de la familia. 

«EI (marido)sfmeayuda ahora, despuesde 10 que nos ha pasado me 
ayuda. Es que el antes tomaba mucho, vivla en la calle. Venia de vender y 
discutfamos y volvlaa salira tomar. Encambio ahorano,sabe 10 que es andar 
de un ladoparaotro, ira losmedicos, volver... » 

Lacircunstanciade lamuerte de Gabriel marc6un antesy undespues 
en el vinculo entre sus padres, en la relaci6n del papa con sus hijosy con el 
mismo. -Ahora notoma, porquesi Ell tomava a serpeorparael porque 10 va a 
recordar mucho(a Gabriel), poresonoquieretornar-, 

Estacrisisofreceotrocontexto anavesdelcualsepuedecomprender el 
cambio 0 laadecuaci6n de lasrelaciones sociales, ennuestro caso intra-fami­
liares. La perdida de un hijo produjoun disturbiodel habitoy la adaptaci6n a 
unanueva situaci6n. Esta crisis puedecomprenderse entonces comodisruptora 
de la rutina en las relaciones al interior de la familia y como generadora de 
nuevos habitos de relaci6n y convivencia. 

Puede serel germende un procesode democratizaci6n al interior de la 
familia de Gabriel, para que como reza ellema del Ano Internacional de la 
Familia (1994)se pueda «Erigir la democraciamaspeouene enel coraz6nde 
la socieaed». 
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ROSARIO 

«Slparece queerapara que semuera. Quevaa hacer...Dioese la 
ha queridoIlevary bueno,se la ha lIevado..." 

(papa de Rosario) 



CAPITULO 8 

LA FAIVIILlA 

Los papas de Rosario no son originarios de la capital. Su papa es 
boliviano y su mama de Santa Victoria, una region al norte de la provincia. 
Ambos migraron siendo muy jovenes, trabajando de 10 que podian, buscan­
do mejores oportunidades de vida. Hace 17 anos que estan juntos, tuvieron 
cinco hijos (incluida Rosario) y estan esperando el sexto. Ellos tienen 13, 12, 
10 Y 4 anos. 

La vivienda tiene cuatro cuartos levantados por el padre, con piso de 
tierra y bloques revocados por dentro. Algunas de las aberturas no tienen 
ventanas y al costado hay una letrina junto a un pileton. Tamoien tienen un 
horne de pan. «Alqun fin de semana cuando me da la «quapeza- amaso 
pan», nos cuenta la madre. La casa esta construida en la parte de atras del 
terreno, bastante precariamente, con la idea de construir otra mejor en la 
parte delantera, donde ahara los chicos juegan en un terreno muy bien barri­
do y sin restos de basura. 

«Siernprevivimos alquilando nosotros. Despues nos hemos inscrito en 
este terrenoy nosha salidoy vinimospara aca, Vamoshaciendo el rancho poco 
a poco. Lo estamos pagando en cuotas, no hemos terminado todavia, diez y 
siete taltan-. Hace un mes que Iehan puesto cloacas en el barrio y su pr6ximo 
paso es poder hacer el baric. 

Partedel terreno 10 utilizande huerta,y muy orgullosa cuenta de la cose­
cha de rnaizque ccrnpertio con sus vecinos, dejando asomar su arigen rural y 
comunitario. 

EI papa de Rosarioes analfabeto. Ha trabajado par distintos puntos del 
pais. «lba a trabajar en las fincas, a cosechar tomates, papas, frutas, asl ha 
andado trabajando». Yadespues ernpezo a trabajar de albanil, perc no de 
manera permanente. «Mi esposo quincenal cobra $90 0 $100, no cobra 
mucho...Lo maximohaciendo horasextras». 

Antonia, la mama, estudi6 hasta cuarto grado y trabaja desde hace 12 
anos en una oficina como ardenanza donde tiene Obra Social. Trabajamedio 
dia, aunque en el periodo en el cual se Ie realizaron las entrevistas estaba 
trabajando manana y tarde, en reemplazo de otra persona. Gana con el salario 
familiar $300 por mes, bastantemasque sumarido,hechoque tieneimplicancias 
que se desarrollaran mas adelante. 

A Antonia Ie gusta mucho salir a trabajar. «Me gusta porque yo desde 
chica he trabalado-. Aunqueestaembarazadade 7 mesesno Iepesa tenerque 
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ir a su trabajo.»Estoyacostumbrada a trabajar. Enserio,me enfermacuando 
estoy aca. No veo las horas de estar trabajando». 

Para la mama de Rosario, el trabajo significa mucho mas que un in­
greso econornico necesario para la manutenci6ndel hogar.Uno de los dlas 
en que se realiz6 la entrevista se pudo ver el cambio que se operaba en 
Antonia cuando se alistaba para ir a su trabajo. Antes de la misma, habla 
estado lavando ropa y estaba con una remeravieja y rotay muy desarregla­
da. Cuando IIeg61a hora de irseal trabajo y sali6de su cuarto carnbiada, era 
otra persona: el cabello recogido con un monoy una pollera marr6ncon una 
blusa blanca impecable. Preocupada por no lIegartarde, avis6 que se iba a 
sus hijas,que estabanviendo televisi6n donde unasamigas. Esatransforma­
cion externa expresa un cambio tarnbien interior. La experiencia de trabajo 
fuera de la casa tiene consecuencias que van mas alia de las estrictamente 
econ6micas: robustecelaautonornla y el sentidodel propio valer, favorecien­
do, como se veramasadelante, lahorizontalidad en la tomade decisionesal 
interiorde la familia, unaspecto importante enel procesode democratizaci6n 
que anteriormente semencionaba. 

Loshermanos de Rosario vantodosa laescuela, menoslamaspeque­
na que recien cornenzara este ano. Los padres valoran en gran medida la 
posibilidad de que los hijos asistana la escuela, justamenteporque ellos no 
la han tenido. «Queestudien 10 que puedan, no digo que hagan titulosaltos, 
peroalgo ...» 

Lospapasde Rosario venunaestrecha asociaci6n entrenivel de instruc­
ci6ny tipo de trabajoe ingreso, como unclaromediode ascensosocial. Sequn 
su mama « EI que noestudiatieneque agarrar laescoba...» y hablando de su 
marido cuenta: -Les pega cuando no van a la escuela. Sf, porque el tiene un 
trabajomuyduroy dice «ss!vana trabajar igualqueyo" dice,asfquelosmanda 
ala escuela-. 

EI estudioeselcaminopara lograrunbuentrabajoy conella posibilidad 
de unamejorcalidad devida.SibienAntonia noniegasuorigenrurale incluso 
10 deja verenvariosmomentos del dialogo,nosearrepiente de habervendido 
ala ciudad y tampoco volverfa a vivirdonde naci6. Lourbanosimbolizamayo­
res posibilidades laborales y de desarrollo de sus hijos, representado en la 
escuelafundamentalmente. Enlamayoria de laslocalidades delcampo salteno, 
las escuelas son muy distantes y las posibilidades de acceder a un colegio 
secundarioson limitadas. 

Comoseobservabaen el hogarde Jimenay Micaela, hayademas una 
proyecci6n de futuro de loshijos quecabe enunasituacion dealmenosmfnima 
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estabilidad interna familiar. La hija mayor quiere hacer computaci6n y el 
var6n ir a una escuela tecnlca, quieren darles la posibilidad de capacitarse 
para «qanarse la vida». 

LA MUERTE DE ROSARIO 

En la historia de Rosario el relato de su muerte es claro y contunden­
te, la historia oficial y no-oficial coinciden plenamente. Esta beba de 10 
meses, que naci6 a terrnino, pesando 3 kilos falleci6 por una 
broncoaspiraci6n. 

Antes de pasar al relato de su madre, es necesario destacar dos cosas. 
Por un lado este fue el unico caso donde tuvo que preguntarse directamente 
por el nino fallecido, ya que en el relato de la familia no habfa sido mencionado. 
En todas las otras entrevistas, surgi6 naturalmente del dialogo con la madre, y 
no fue necesario inducir el tema, objeto de este estudio. Esta situaci6n no es 
fortuita y no se debe, como podrfa pensarse en primera instancia por ser un 
hecho de relativa importancia, 0 por falta de confianza con el entrevistador. 
Existe un reconocimiento en la responsabilidad del hecho, y este es el otro 
elemento que queremos destacar. EIocultamiento de la beba fallecida tiene su 
origen en el pudor de quien reconoce un grado de responsabilidad. En este 
caso el padre de Rosario. 

«Como yo trabajaba a la manana, ella (su hija mayor de 13 anos) me la 
cuidaba a la manana, y despues cuando me han pasado a la tarde ya no tenia 
quien me la cuide, me esperaba mi esposo, justa estaba sin trabajo y me la 
cuidaba el y ha visto que el hombre no sabe cuidar chicos y ese fue el 
problema, como ella estaba enfermita, ella habfa acostado y la chiquita estaba 
con v6mitos y se ahog6 con el v6mito, eso dice el doctor...» 

Fue Antonia, que al volver del trabajo encuentra a su hija muerta, 
cuando cretan que estaba durmiendo. La IIev6 inmediatamente al Centro de 
Salud pero ya nada podia hacerse. -Cuando la he lIevado ala Salita corrien­
do ya estaba pasada». 

Este «accidente- que provoc61a muerte de una beba de casi un ana que 
estaba bien de peso y sequn relata su mama nunca se habfa enfermado nos 
muestra una realidad social cada vez mas cotidiana: los nines bajo el cuida­
do del padre, que por estar desocupado 0 tener un trabajo temporario quedan 
en ta casa con los hijos. 

Hasta ahora las carnpanas de educaci6n y promoci6n de la salud tenfan 
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como poblaci6n meta la madre, por ser tradicionalmente la responsable de 
la salud y el cuidado de los nines. Una tarea ejercida casi siempre por la 
madre0 en todo caso por alguna mujer, convirMndose en una labor basica­
mente femenina, que se hace extensivaa algunas profesiones de la salud 
como la enfermeria, que tiene como centro de su accionar el cuidado. 

Sin embargo, como mencionaAlicia Gershanik: 
«Durante losI1ltimos enosseobservaenloshospitales, cam­
biosenel tipodeacompanamiento quehacela familia alnino 
internado 0 quelIega aconsulta. Envarios delosservicios con­
sultados se senal6 quelapresencia delpadrees considerable­
mente mayor"(Gershanik, 1992) 

Luego agrega, -Est« modificaci6n enel "paisaje"delhospitaldebeestar 
generando cambios enlaspropiasinstituciones ya que lamo­
dalidadorganizativa, losmetodos deeducecionparalasaludy 
otrasacciones estaban orientadas a recibiry atendera madres 
ecaroeremes-.(op,cit.) 

En el caso concreto de Rosario, su mama es la que tiene un trabajo 
estable y mejorremunerado, mientras quesupadretiene unaprecaria inserci6n 
laboral queproducequeen perlodos estedesocupado. Esta situaci6n es «tipi­
ca- de laconfiguraci6n de losroles al interior de lafamilia enestos ultimos anos 
donde en muchas familias el principal sosten ya noesel hombre sinolamujer. 

Estas modificaciones en losrolestradicionales de manutenci6n del ho­
gar va generandootrosde mucha importanciapara la mujer. Enel caso de la 
familiaque estamosanalizando, el ingreso que Antoniatrae a la casa, no es 
solamente mas permanente que el de sumarido,que es trabajador indepen­
diente, sinoque inclusoes mayor. Estos hechosIeconfieren aAntoniaciertos 
derechosen lacasa, que muyprobablemente no se hubieran dado de haber 
sido lasituaci6n inversa. 

A pesarde que elmarido -se haceservir» y noayudaenlastareas de la 
casa,demostrando el rol tradicional delhombre y lamujerenel hogar, alcontra­
rio de Joaquina(mamade Gabriel), en el manejodel dineroes Antoniaquien 
tiene el -poder- absoluto. Lodice con muchaconvicci6n en la entrevista, no 
dejando lugara duda algunade queesa ellaa quienIecorrespondehacerlo. 
Antoniasesientecon el derechode administrar todo el dinero, inclusoel que 
gana su marido. -Cuando el cobra me entrega el sueldo, sino no Iedoy de 
comer... porque sino81 sevaachupary se10 qasta.» 

Su marido a veces se va a tomar losviernescon losamigos y cuando 
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Antonia se 10 reprocha 131 Ie explica que son los amigos que 10 Ilevan, que si 
no fuera parecerfa un «hombre dorninado». 

Sin embargo, el hecho de que sea Antonia la que maneja los ingresos 
Ie permite de alguna manera -controlar- este tipo de salidas de su marido, y 
preservar una eroqacion que puede desbaratar el presupuesto de la semana. 

Pero 10 importante a destacar es que diffcilmente Antonia administra­
ria el dinero si no fuera ella la que hace un aporte importante. Y esto tiene 
relevancia no solo para ella, en funcion de ejercer un poder que tradicional­
mente era privativo del hombre, sino tambien es relevante para sus hijos. 

Distintosestudios han dernostradoque cuando es la madre la que tiene 
poder de decision sobre la asignaci6n de los recursos economicos, la propor­
cion de gasto familiar dedicado al bienestar de los nines es mayor que en las 
familias donde estaasionaciones efectuadaporel padre. (Wainerman C., 1994) 

En nuestro caso, que la administraci6n del dinero sea manejada por la 
madre permite ademas, una planitcacion del gasto. «Voyal centro a hacer las 
compras, a veces encuentromas barato, me dura, compro $ 20 de mercaderfa 
y me dura, me dura el restodel mes y sobra. Aca (en el barrio) es mas caro. 
Laverdurasf lacomproaca, pero la rnercaderia, el azucar el fideo,el arroz,todo 
eso traigo del centro». 

Tienemuy presenteel montode sus gastos, sabe cuanto paga de agua, 
la cuota del terreno, y losgastosde utilesque sushijossiempre Iereclaman. «EI 
es el mas exigente (el hijo varon). Lo que Ie pide la maestra que tiene que dar 
quiere que ya 10 tengamos porque sino se enoja y Ie tiene que dar sf 0 sf, de 
donde seahayque sacar...» 

Haciendo un paralelismoentre Antonia y Viviana(Iamama de Micaela), 
donde ambas son lasadministradoras de lacasa, tienenen comun esta respon­
sabilidad, pero que se ejerce, desde un punta de partida diferente. La relacion 
de pareja de Viviana, como se senaloen su momento,es horizontal. Su marido 
Ie ayuda en la casa y en la crianza de sus hijos, de la misma manera que ella 
durante perfodos trabaja afuera, aportando al ingreso familiar. Enel presente 
caso, las responsabilidadesde reoroducclon y producci6n noson compartidas 
en partes iguales. EI marido trabaja pero no colabora en las tareas domesticas, 
mientras que Antonia asume las dos. Esuna relacion de pareja donde se man­
tienen los rolestradicionales, pero donde el hecho de compartir e incluso repre­
sentar el mayor aporte al ingreso, produce que sea la mujer la que ejerce el rol 
de administrarlos recursoseconorricos, que sequnesos mismosroles tradicio­
nales, deberia serejercido por el hombre. 
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La experiencia de ganar dinero en este caso asl como en muchos 
otros, tiene connotaciones que trasciende 10 estrictamente econ6mico, ya 
que fortalece la autoestima y permite ir conquistando espacios hasta este 
momento negados 0 limitados. 

LOSCHICOSSOLOS 

Estos cambios en los responsables del cuidado de los menores de 
edad se hace extensiva a los hermanosmayores, adolescentes 0 nlnos de 
corta edad que debido ala ausenciadel padreyla madrese hacen cargo de 
los ninosmas pequeros. Esehacerse cargo implica el cuidado en la higiene 
y el aseo, la alimentaci6n, la prevenci6n de accidentes dornesticos, lacapa­
cidad de alarmaanteun sfntoma de enfermedad. Lasconductas asociadasa 
estas situaciones son el resultado de una practica, de un -ensayo-error-, 
mas que de una preparaci6n previabrindada por un adulto. 

Muypocosson losprogramas destinados a laeducaci6nsanitaria de los 
nines. Inclusoen laescuela, dondese pretende «educarparalavida», estanen 
generalausentes contenidosy practlcasque busqueneducar para la promo­
cion de lasalud. 

Seorganizan carnpanas especfficas paraprevenci6n delc61era 0 el sida, 
muy importantes por cierto, pero se dejade lado unaeducaci6n integralpara 
protecci6ny defensade laviday lasalud.Nose podrian evitarmuchosproble­
mas de salude inclusomuertes, si setomaraencuentaa losninescomoagen­
tes de promoci6nde lasalud? 

Antonia siempretrabaj6fuera de lacasa,engeneral mediodia y asicri6 
a sus hijos. Desde que suhijamayorera muypequenltaladejaba solacon su 
hermano que aun era un bebe. «Cuandoyo he comenzado a trabajar (en el 
mismolugardondeestaahora),y bueno, lasabiadejar. Bajaba elcolch6nde la 
cama, 10 poniaenel pisoy asl losdejaba,unoparaun ladoy elotro parael otro 
lado.Lepreparaba lamamadera paracada unoy antes de salirlosbanaba,se 
dorm/an y losdejaba solos. Tres horasnornas trabajaba. Asferiea mishijos, de 
chiquitoslosdejaba solos.» 

Sibienlaausencia de lamadreeradealgunas horas, durante lasmismas, 
unaninadesdemuypequenaaprendfa a jugarel rolde mama. «Los cambiaba, 
no se como loscambiaba pero ella se las arreglaba y yo Iedejaba siempre la 
leche, Iedaba lafruta, todo.Losatendfa comosifuese unachica grande". 

La hermanamayor de Rosario tenia apenas tres ariescuando se que­
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daba sola con su hermanito bebe, yen las cuatro 0 cinco horas de ausencia 
de su madre, muchas eran las necesidades a satisfacer tanto nslcas como 
afectivas. Desde el hambre 0 el frio, hasta el temor por una tarde tormentosa. 

Aqui se combinan dos elementos que explican la situaci6n que se 
acaba de describir. Por un lade la necesidad de la madre de salir a trabajar 
para incrementar un ingreso muy precario, y por el otro la ausencia de una 
familia arnpliada que pueda brindarle ayuda en el cuidado de los hijos. Silvina 
E. Ramos muestra la importancia del intercambio y la ayuda mutua entre 
parientes fundamentalmente, 0 vecinos y amigos en sectores populares ur­
banos, que hacen a la organizaci6n de la vida cotidiana.(Ramos S., 1981) 

La presencia de abuelos, hermanos 0 cunadas viviendo en el barrio 0 por 
10 menos en la misma ciudad, favorece la ocasi6n de pedido de ayuda sobreto­
do en el cuidado de los menores de edad. Son sobretodo los parientes que 
ejercen estos roles, pero tarnbien se da entre vecinos 0 amigos. Estos acciones 
de intercambio de servicios (como en el caso del cuidado de los ninos) 0 inclu­
sode bienes (comida, ropa, dinero) representan un recursofundamental parael 
«funcionarniento» de muchos hogares en sectores populares. 

Los papas de Rosario no tienen familia en la ciudad de Salta, y tampoco 
se dan mucho con los vecinos.» Yo Ilego del trabajo y me meta adentro, no 
salgo mas. No converso, no me doy, no hablo, siempre aca me quedo, vien­
do la tele, 0 tengo que coser algo 0 lavar. ..» 

En quien recae la tarea del cuidado de los hermanos es en la hija mayor 
de la familia. Sobre esto es importante mencionar de que a pesar que la diferen­
cia de edad entre los dos hijos mayores (Ia nina tiene aun 13 y el varon 12), la 
responsabilidad del cuidado es de la mujer y no del var6n. Se sigue reprodu­
ciendo los roles tradicionales del hombre y la mujer e incluso en la actitud 
legitimadora de los padres hacia el var6n de que sea callejero.»EI chango (el 
var6n) vive en la calle, apenas ha lIegado ya estaba yendo para alia, ya habia 
comido y alia se habia ido». 

Antonia afirma en distintos momentos del dialogo que fue su hija mayor 
la que cri6 a sus hijos, porque ella siempre trabajaba. EI var6n en cambio es 
eximido absolutamente del trabajo del cuidado de sus hermanos, y por el con­
trario reproduce el rol masculino de generar ingresos fuera del hogar. A pesar de 
tener 12anos el va los sabados a la Parroquia a ayudar en las tareas de albani­
leria. «Los sabados va a trabajar elsolito. Alia en la Iglesia hay un senor que es 
amigo del papa, ahi se va a ayudarlo, el le paga. Le ayuda a hacer mezclas, a 
atar las columnas, a hacer unas piezas para que los chicos vayan a estudiar 
catecismo. Asi que ahi se escapa los sabados, Ie gusta trabajar a el tarnbien». 
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EI unico hijo var6n emula a su padre, no es bueno para los estudios 
perc sf para los trabajos de construcci6n, no ayuda en las tareas dornesti­
cas perc trabaja algunas horasfuera del hogar, y tiene unavida social fuera 
del ambito familiar, ya que como a su padre sus amigos 10 buscan y 10 
-sacan- de la casa permanentemente. 

-Aunque no este escrito, se espera mayor responsabilidad del varon 
en la generaci6n de ingresos monetarios 0 en especie, y mayor res­
ponsabilidad de la mujer en el desempetio de las tareas domesti­
cas», (Geldstein Rosa, 1994) 

Estosrolessediferenciansepun sexo, imponiendoel cumplimientode 
tareasdiferenciales sequnel ninoseahombre0 mujere incluso de acuerdoa la 
posici6nque ocupan enel hogar, recayendo en lamayorlade loscasoscomo 
en este, en la hija mujer mayor, cuando se trata de las tareas dornesticas, 

Hoy, que podrfansercualquierade losdos losencargadosdel cuidado 
de loshermanos menares0 de lastabores dornesticas. essiemprela hermana 
la que queda como responsablede las mismas, laque lava,cocina y cuida a 
sushermanos y eselvar6n alque Ieespermitido salir y desentenderse de estos 
quehaceres. 

LOS EMBARAZOS Y LOSPROBLEMAS DESALUD 

Antonia manifiestatener embarazos y partos sin complicaciones. To­
dos sus hijos nacieron con mas de 2500 gramos, y salvo uno que fue 
octomesino, todos lIegarona termino. 

Nosuele hacerse controles durante elembarazo. "Voydirectamente a la 
Maternidad-. Argumenta lascomplicaciones quedebidoa sutrabajorepresen­
ta tenerque sacarnurnero temprano para ira hacersecontrolar a laSalita, perc 
en realidadellano percibe como importante tenerque hacerlo. 

Antoniatiene cobertura social desde hace 12 aries.eso significa que 
durante cuatro embarazos y partos podrla habersehecho atender en forma 
privada, sintenerqueperdertiemposacandonurnero en losservicios publicos, 
A pesar de que eso Iehubierapermitido atenderseen forma particular, no se 
hizocontroles pre-natales, y sushijosnacieronen el Hospital Publico. 

~A que se debe estasub-utilizaci6n de unservicioparel cual ella paga 
mensualmente con sus aportes? En el caso concreto que estamos viendo 
creemos que se debe ados razones. La lejaniade los centros de atenci6n, 
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con el consiguiente costo en terrninos de tiempo y dinero (S. Lumi, 1993) y 
sobretodo el co-seguroque debe abonarseparacualquiertipo de prestaci6n 
que muchas veces no esta al alcance de sus usuaries. -Paqo $ 71a orden-. 

Pero enelcasode Antonia, hayotromotivo que subyacealanterior y que 
es el que realmente opera como determinante. Para ella el embarazo y el 
parto son neches propios de la naturaleza, y por 10 mismo no necesitan de 
cuidados especiales. No hay que olvidar su origen ruraly en este sentido es 
significativauna intervenci6nde su hijade 10 anos durante el dialoqo. Cuan­
do se Ie pregunta a Antonia sobre episodios de enfermedad de ella y su 
marido, ella responde que los dos son sanosque no han estado enfermos,y 
es allfque suhijainterrumpe diciendo: «Sfseenferma, cuando tiene bebes...", 
y su madre Iecontesta risuenay muy convencida que eso es natural. 

Evidentementeun embarazo y un parto no son episodios de enferme­
dad, perosuhijanaciday criadaen laciudad tienela representaci6n simb6lica 
de asistencia institucional. Parasumadre, nacidaycrecidaenelcampo,donde 
probablemente el parto de su propio nacimiento haya sido domiciliario, es 
natura/suevoluci6ny no requierede mayoresintervenciones, excepto el mo­
mentomismodel alumbramiento, que Ieofrece a Antoniamayor seguridad el 
Hospital que sucasa. 

Salvo lasvacunas, queellatieneinternalizadas como necesarias, el resto 
de loscuidados propiosde loscontroles pre-natales no sonvisualizados como 
importantes. 

EI origenrural de Antonia estapresente de muchasmaneras enel proce­
sosalud-enfermedad, siendo elanteriormente senalado s610 unodeellos. Cuando 
sushijosseenferman, hechopoco habitual, sumadrerecurre a remedios case­
rosque aprendi6enelcampo. «Gracias a Diosque sonsanos, noseenferman, 
notengoproblemas. Comopruebade eso, aliilostiene...» Cuandotienen algun 
resfrio Iepreparaazucartostada0 algunyuyo. «Sf alia(enelcampo),noscuran 
as!nomas, con yuyosdelcampo». 

CuandoAntonia no percibe reprobaci6npor el usade yuyosseanimaa 
dar mas detalles. «Mi mama y mi abuelita me enseriaron. Elias se curan el 
resfriadocon eso nomas. Eseyuyoque Iedicen el borracho y hayotro que Ie 
dicen huira-huira. Aca ese no se consigue,yo les cure con azucar tostada, Ie 
hagohervir ellaurel, esede poneren lasalsa. Lohagohervir, ala brasatieneque 
ser, y Ietenes que poner en una taza, esas tazas de loza, se pone el azucar 
necesaria, pones labracitaahfy salehumoque seva quemandoy yo loshago 
aspirary eso leshace bien, lesabreel pechitoensequida-. 
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Comopara legitimarsu practica agrega: «Algunasveces unanotiene 
para comprar y tiene que hacerleesto que es masIacil y practice, y adernas 
no tengo que estargastando». 

Cuando seIepregunt6 quehacecuando seIeenferman loschicos Antonia 
responde: «AI medicocasino loslIevo». Esta respuesta tieneunadoblesignifi­
caci6n: en el sentido que se enferman muy poco y de problemas que ella 
puede manejar(como los resfrios que antescontaba), pero acernas porque 
ella mas que al medico prefiere lIevarlos donde una curandera, como tam­
bien hacian en su tierra cuando ella era pequena. 

Relata con muchoentusiasmo y convicci6nel episodiode enfermedad 
de su hijamayorcuando teniaecho mesesy laoportunaintervenci6n de una 
curandera. Esta tal vez fue la enfermedad mas seria que ha tenido hasta 
ahora alqun miembro de su familia. 

«Ella desde chiquitaeramuyinquieta. Corrta lacama y noteniad6nde 
ponerlay yo metenia que ponera lavar, a limpiar, as!que me descuidaba un 
pocoy yaestabaenelsuelo. Tanto caerse y noseIeibaesev6rnito y diarrea que 
tenia, eramuchotiempoqueestabayayestabamalla chiquita, y la llevabarnos 
a unacuranderayella me lahacurado,dice queestabaabiertalacabeza.Es 
buena la senora, vive aca, ella me la ha curado. La lleve a ella, la ha dejado 
durmiendo, Iehafriccionado asfloshuesitos estede aca(senalando lacabeza). 
Cretaqueestabadesnucada,salidoel huesito estede aca,y 10 ha ubicado al 
huesito esey asi, fijate queellate dice que es 10 quetieney que notiene, todo. 
Secompuso. Laha dejado dormir, Ieha dado unanovalginay esoes todo, Ie 
rezaasi...Mastarde se ha despertado comiendocomo si no hubieseestado 
enferma nunca-. 

Deacuerdoal relato, lacuraci6nde laninafuecasi rnaqica. Estuvo tres 
meses enferma y luegode laintervenci6n de unacurandera, despiertacurada, 
animada y con apetito. Si esta es la percepci6n del cambio operado ensu 
hija, nocabe duda de queseralacurandera el recurso humano requerido ante 
cualquier problema de salud. Yasiescomosucede. Cuando Antonia viviaenel 
campo asi se curaban su madre, su abuela, ella y sus hermanos. l..Que 
deberia Ilevaria a modificaresecomportamiento, cuandosu propiaexperien­
cia en la ciudad se 10 confirma? 

A pesarde manifestar de quesushijos, salvo elcasoantesmencionado, 
no hantenido problemasseriosde salud, expresaque sialqun problema de 
saludnopuedecontrolarlocon remedios caseros, loslIeva dondelacurandera. 
«Cobra $ 5 nomasy Iedeja perfectoal chiquito. Aca viveen San Ignacio» (un 
barriopr6ximo a sucasa). 
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GQue es 10 que Ieofrece a Antonia lacurandera? Recurrira una perso­
na cuyo rol le es familiar (ya que en su casa as! 10 haclan); la convicci6n de 
que ella tendra la solucion al problema; la simplicidad del tratamiento y tam­
bien la accesibilidad econ6mica, geografica y cultural. 

Cuando se piensa en un Sistema de Salud que sea accesible a la 
gente, en general se piensa en que este proximo a su vivienda y que no Ie 
signifique una erogaci6n importante la atenci6n a sus problemas de salud 
(ya sea por la misma prestaci6n medica, asl como por los elementos diag­
nosticos y terapeuncos). 

Relativa importancia se Ie da a la distancia cultural que puede existir 
entre los oferentes de los servicios y los demandantes de los mismos y las 
consecuencias queorigina. Cuandosehacereferencia a laaccesibilidadcultu­
ralsehaceen su sentido masamplio, nosoloen 10 referente a pautasde alimen­
taci6n 0 cuidado de la salud, sino tarnbien en 10 que concierne a valores y 
creencias. Esta cercaniaentreel mundocultural de Antoniay lacurandera, que 
muchas veces se convierte en un abismo entre la demanda y la oferta de los 
servicios, nos aproxima a unode loselementosque influyenen la elecclon de 
una u otra prestaci6n. La etilogia de las enfermedades as!como los procedi­
mientos terapeuticos para controlarias pertenecen a cosmovisiones diferen­
tes y a veces contrapuestas. 

Cabe destacar, yaentrandoenunanalisis maslingOistico, queen losdos 
unicosmomentos en que Antoniatuteaalentrevistador escuando hace el rela­
to de lacuranderay de utilizaci6n de los remedioscaseros.Significa entraren 
un terreno de confianza y de intimidad donde la distancia del -ustec- ya no 
tiene lugar. Eran momentos enque se producfaunamayorhorizontalidad entre­
vistador-entrevistado cuando lostemas dialogados tenfan que ver con practi­
cas que hacian referenda a algo muy profundo como sus raices. 

UN MISMO HECHO Y DOS MIRADAS 

No se quisiera cerrar este caso sin hacer menci6n ala distinta per­
cepci6n que puede tenerse acerca de la actitud 0 comportamiento frente a 
una circunstancia, como es la muerte de un hijo. La referencia es concreta­
mente a la percepclon del agente sanitario y la nuestra respecto al duelo 
por el fallecimiento de Rosario. 

Antesde acordar una visitacon Antoniapara hacerle las entrevistas, el 
agente sanitarioa cargo de la familianos acornpario ala casa y tuvimosopor­
tunidadde conversarpreviamente sobreelcaso.Conelenacarga de reproche 
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y fastidio explicaba como causal de la muertede Rosario el descuido de su 
familia, y para retorzar su percepci6n de desidiahizocomentarios respectoal 
comportamientode la familiaduranteel veloriode la bebita. Segunel agente 
sanitario no habra muestraalgunade dolorpor laperdida, dejandoasomarun 
solapadojuiciode valorhaciasuspadres. 

Comosemencionabaanteriormente Antonia nonombr6asu hijafalleci­
da cuando hablaba de su familiay se barajaron algunas posibles explicacio­
nes al respecto. Sinembargo, cuando se hizo menci6n de Rosario la madre 
dio rienda sueIta a sus sentirnientos y pudo narrar 10 que habia sucedido. 
Durante su relato, muy interrumpido por eilianto que Ie provocaba revivirlo, 
transmiti6 un profundo dolor incluso confesando los problemas que habla 
tenidocon su marido, luegode la muerte, por hacerlosentirculpable de 10 que 
habia sucedico.. Todos losdias nos peleabarnos por lachiquita...» 

Este hechoque pareceanecd6ticotieneunaconnotaci6n muysignifica­
tivay demuestraunpre-juiciomuydelicado porpartedel AgenteSanitario que 
sin lugara dudas penetraenotrosambitos y tineelvinculomadre-agente sani­
taria/Sistema de Salud. 

Nos parece importante resaltarloporque es una actitud recurrente en 
distintos miembrosdel personal de saludy estaa labasede muchasactitudes 
reprobatorias y culposasde partede losmismos. 

Este agentesanitario, quevisita regularmente estacomootras familias, no 
sabia por ejemplo que Antonia trabajaba par lastardesdesde hace 12anosy 
quetiene por10 tanto, entre otras cosasObraSocial. Noes laintenci6n cuestionar 
el rol puntual de este agente sanitario sino mostrar este hecho de manera 
paradiqmatica parapoderanalizar cuales sonlosmecanismos quemediatizan el 
conocimiento de lasfamilias quevisitan, y hasta quepunta pueden estar sesgados 
por pre-conceptos y estereotipos que provocan endefinitiva, elestablecimiento 
de unadistancia yconsecuentemente unmenor impactoensu labor. 

La lectura que pude hacerse de esta situaci6n tiene varios aspectos. 
Significa emitirun juiciodevaloren basea 10 manifiesto sinprocurarindagaren 
10 que esta profundo y latente. Enrelaci6n a 10 anterior, implica analizar una 
situaci6n en base a un pre-concepto y no a unconocimiento real del hecho y 
adernas lIeva consciente 0 inconscientemente aculpabilizar sobre10sucedido. 

Este ultimo aspecto merece un analisis mas integral. Como se men­
ciona en la metodologia del trabajo de investigaci6n, antesde tomarcontac­
to con las tarnilias-caso. se tuvo una serie de reuniones con los agentes 
sanitarios, dialogando en conjunto e individualmente acerca de los proble­
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mas del barrio y su quehacer. En algunos de esos encuentros se pudo notar 
en algunos agentes sanitarios un sentimiento de frustraci6n. Ellos hacen una 
labor casa por casa, realizando acciones de prevenci6n y de educaci6n sani­
taria, y a pesar de ello en muchas familias siguen teniendo problemas de 
salud recurrentes. 

Si bien visualizan el problema considerando los determinantes mas es­
tructurales como las condiciones socio-econ6micas y la falta de saneamien­
to ambiental en el barrio, relatan no sin cierta frustraci6n, c6mo ellos no 
logran cambios de actitudes y comportamientos que evitarfan muchos de 
esos problemas de salud que ellos diariamente relevan. Esta frustraci6n los 
Ileva en muchos casos a culpabilizar a la familia, como responsable de 10 
que les pasa. 

Ouisieramos resaltar que esta actitud se vio en algunos agentes sanita­
rios, perc no en todos. Pero tarnbien se observa en otros profesionales de la 
salud, como se desprende en algunas de las entrevistas. Medicos, enfermeros, 
nutricionistas que ponen en la -voluntad de cambio de la gente» la lIave para 
superar la rnayona de los problemas de salud, relativizando y a veces negando 
los condicinamientos de caracter mas estructural, cuya modificaci6n es un 
proceso, y no pueden superarse unicarnente con acciones puntuales, sino 
que requieren de un conjunto de intervenciones de las cuales las provenien­
tes del area de la salud son solo alguna de elias. 

Estas actitudes demuestran adernas la dificultad por entender las con­
ductas en materia de salud de parte de la poblaci6n. Entre el conocimiento­
informaci6n que se tenga y el comportamiento-acci6n que se Ileve a cabo, 
existe una serie de mediaciones y factores que distan rnucho de permitir una 
relaci6n directa causa-efecto entre ambos. Son en todo caso, una constelaci6n 
de conocimientos y practicas, de habitos y creencias, de valoraciones y priori­
dades que en conjunto lIevan ala ejecuci6n de ciertos actos. 

EIproceso de medicalizaci6n por otra parte, ha creado la ilusi6n de que 
todo 10 referido a la salud es un problema medico y profesional. Esta ilusi6n 
opaca las condiciones reales que provocan la prevalencia de enfermedades 
que en su gran mayorfa son evitables(Modena ME, 1983) 

Dellado de la gente, este proceso claramente internalizado, donde el 
modelo medico curativo es el hegem6nico, provoca la reducci6n de las deman­
das para mejores condiciones de salud. al reclamo por mayores y mejores 
servicios medicos, que como se ha visto en varios de los casos analizados, ha 
tenido un peso significativo, pero de ninguna manera el ursco 0 mas importante. 
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EIproceso de rnedicalizacion enfrenta adernas a los profesionales de 
la salud, con la impotencia (correlato de la omnipotencia de la profesi6n de 
la salud en general y medica en particular), de no poder modificar desde su 
practica aquello que no depende basicarnente de su accionar, sino de las 
condiciones materiales y sociales de vida y de las formas culturales e ideo­
loqicas con que se perciben la salud y la enfermedad. 



CAPITULO 9 

MARIANA DANIElA 

«La bebita se ha muerto, Diocito se la lIeva y la vuelve a traer, 
pera que la traiga chiquita y con juguetes. Decile a Diocito que 
la traiga repido ..." 

(hermanitade Mariana0.) 



CAPITULO 9 

EL PADRE, LA MADRE Y LOS HERMANOS 

La mama de Mariana Daniela nacio en el Chaco salterio. Migro a la 
ciudad (primero a Jujuy y luego a Salta) con dos de sus nueve hermanos en 
busca de posibilidades de estudio y trabajo, erroieandose como dornestica en 
casas de familia. -Es que alia en el campo no hay trabajo-. 

La decision fue tomada por su padre, que la deja viviendo en la casa de 
otro hijo casado, de donde se fue por desavenencias con su curiada. "Ter­
cer ana tengo yo en Jujuy de la secundaria. Sf, despues he dejado y me fui 
a mi casa. Estaba en la casa de mi hermano y mi cunada me trataba muy 
mal. Yo tenia que estudiar a la noche y me apagaba la luz. Siempre me ha 
tratado muy mal por eso me he vuelto a mi casa-. No volvio a retomar sus 
estudios. 

Cuando Esther (Ia mama de Mariana Daniela) vuelve a Salta, conace a su 
cornpariero con quien tendra cuatro hijos: Daniela que hoy tiene seis aries: 
Florencia Daniela que nacio en 1990 y rnurio a los tres meses; Mariano que 
ahora tiene dos aries y Mariana Daniela(el presente caso) que nacio en 1995 y 
talleclo a los quince dlas. Cuatro hijos, dos fallecidos y con nombres que se 
repiten. Este elemento llama mucho la atencion, par la siqnilicacion que tiene 0 

bien de reemplazo de una vida que se va y otra que vuelve, 0 bien por el conven­
cimiento consciente 0 inconsciente de que alguna Daniela 0 Daniel, Mariana 0 

Mariano sobrevivira. "La mayor se llama Daniela sola, las tres se Ilaman Daniela 
y el bebe Mariano». Esta siqnificacion de que el nino que rnurio vuelve en otro 
que nace, se vera mas claramente en los comentarios que Esther hace de 
su hija Daniela respecto a sus hermanitas fallecidas. 

EI papa de Mariana Daniela nacio en Santiago del Estero y trabajaba 
como agente de policia hasta 1990, el ana que tallecio su primer hija. «Era 
agente. Lo han echado por mal comportamiento-. En este caso, como en el de 
Antonia, el fallecimiento del hijo marca un antes y un despues en la vida de su 
padre. "y ya hemos tenido problemas cuando ha fallecido la bebita en e190. EI 
me ha acusado de que yo la he matado parque andaba mal con el y ha empe­
zado a tomar y andar mal. Lo han echado de la Pollcla en e190, cuando ha 
fallecido la chiquita, al poco tiempo se puso mal...» 

En este caso, la circunstancia de la muerte de la hija ha producido un 
deteriaro personal y familiar, 10 contrario del caso de los padres de Gabriel, que 
dio lugar a un cambio favorable manifestado en una mejor relacion de pareja de 
sus padres y en el abandono de la bebida por parte del papa. 

La relacion de los padres de Mariana Daniela fue siempre muy inestable, 
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con largos penodos de ausencia del padre. -Incluso el tiene otra mujer. 
Tiene un menton de hijos chicos que cuando el estaba aca venian a Ilorar 
porque no les daba leche. Si ni a mi que estaba conmigo me ayudo-. 

Desdeel mes de Abril de 1994, antesque nacieraMariana, su papa no 
vivemascon ellos. «EI estabaacaviviendo. EI sefue esteano(1994)recien. Lo 
hehechosacarporqueeraelcolmo, mevendialascosas-. 

Esther, cuenta los distintos episodios donde su marido veneta 10 que 
encontraba para sacar algo de dinero. «Cuandohemosvueltode la escuela 
hemos encontrado la puerta bien abierta y se ha sacado el azucar, toda la 
mercaderia sehasacado... " 

Desde la leche en polvo para los chicos, hasta el aceite para las 
paspaduras tieneque dejar donde suvecino para nocorrer el riego que se 10 
lIeve. Esther notieneninguna dudade queessumaridoelque Iesaca lascosas 
ya que es un comportamiento muy conocido para ella. -Vende todo 10 que 
encuentra porquenotrabajaen nada». 

EI padre de Mariana representa desde hace varios aries un problema 
masqueunapoyoparasumadre. Deacuerdoasu relato. varios sonloshechos 
que asl 10 demuestran. 

Nosehacecargo de lamanutencion de sushijos, nooelandolenidinero 
nialimentos en lasvisitas que realiza. Por elcontrario, hurtalaspocascosasque 
tienen para poder venderlas.Cuando todavia vivian juntos,durante distintos 
periodos seausentaba de lacasasinexplicacion. teniendo otras parejas e hijos 
que probablementevivan lamismasituacion que Esther y sus hijos. Todoeste 
panorama llevoa que lamamade MarianaDanielase distanciarade sus her­
manosque censuraban su relacon de pareja.. «Mis hermanos sonmuyaparte 
de mi. No, no losveo. Ellosse hanaleiado mucho por el problema de que no 
10 quieren al padre de los chicos mlos. Ellosdicen que 10 corra. Pero, Gque 
pasa?Cuando el desaparece loschicos se enterrnan-. 

Estaes la unica razon por la cual Esthernocorta el vinculo con quien 
fuerasucornpanero, yes par larelacion del padrecon sushijos, especialmente 
con Daniela." GSabe que pasa?Lachiquitaseenfermacuando pasa untiem­
po y no 10 ve. Lo extraria al papa y es por eso que no 10 corro. Directamente 
no Iedigo nada..." 

Daniela sutriounacrisiscuando muriosu primerhermanita. «Hasufrido 
un trauma, perc losmedicos la hansacado adelantey se ha compuesto. Ella 
hablaba y luego no podia hablar.. 
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Este antecedente produce en su madre un temor por una percepci6n 
indiferenciada de cierta vulnerabilidad afectiva, que la Ileva a no causarle mas 
dana emocional. «EI (padre) va y viene, pero mas por la nena mas grande 
porque si 81 se pierde un tiempo, ella ya no come, no juega, esta tirada en la 
cama como si estarla con sueno, y cuando esta con 81 se Ie pasa todo.» 

LAS CONDICIONES DE VIDA 

Cuando naci6 Mariana Daniela, su mama y sus hermanos se hablan 
mud ado a una pieza alquilada. Com parten con otra pieza que esta alquilada, 
un bane que tiene pozo ciego y una pileta en un patio comun. EI cuarto es de 
material, carece de ventana, la puerta no puede cerrarse bien ya que Ie falta el 
picaporte, elemento faltante que ha permitido las sucesivas incursiones del 
papa y las consiguientes sustracciones. 

Adentro hay dos camas contra la pared, una mesita con una pava y 
algunas frutas, yen una esquina un mont6n de ropa acumulada en el piso 
mezclada con juguetes rotos. No hay armario ni silla, ni una radio, ni cocina. 
Durante la semana no comen en la pieza y el fin de semana Iepiden a su vecino 
del cuarto dellado que les caliente algo. Un cable de dudosa seguridad pro­
porciona con una bombilla muy tenue, la luz durante la noche. Todo esta muy 
desordenado dando una sensaci6n de dejadez y abandono. 

AI momenta de las entrevistas debra tres meses de alquiler, perc la seno­
ra que Iealquila -la espera». 

Describir las circunstancias en que Esther Ilega a esta pieza y se instala 
con sus dos hijos embarazada de Mariana Daniela, es detenerse como en una 
fotograffa y observar minuciosamente los distintos detalles que alii se conjugan, 
ya que sintetizan muchos aspectos de su vida. 

«Yohe comenzado a tener problemas con 81, y 81 me ha denunciado que 
dejo los chicos solos todo el dla y ya ha intervenido la defensora... Yo he tenido 
problemas con el asunto de los chicos, me han lIevado los chicos detenidos a la 
Policla, la Seccional Primera, y me voy porque donde alquilaba antes se me 
goteaba la pieza y vengo del trabajo mas 0 menos a las ocho 0 nueve, y me 
habian Ilevado los chicos para alii y me habfan dejado una notita. Entonces me 
voy ese mismo rata y me han dicho que no estaban los chicos detenidos, 
sino que tenia que dar solucion porque no pod ian quedar los chicos solos, 
que habla una denuncia y que busque una pieza que sea segura, que no 
gotee, y me van a dar solucion con una guarderfa si yo trabajara para que no 
queden los chicos solos." 
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Esther tenia uno 0 dos dlas para buscar un cuarto y torno el primero 
que se Ie present6, pag61a pieza y se mud6 al dta siguiente. « ...at otro dia 
me he cambiado y ya me hanentregado loschicos porque anteshanvenido 
a hacer la requisa-. 

Unhogarcuyojefees lamadre, chicosmuypequeros quequedansolos, 
un ingresoescasisirno y fluctuante, laausenciade unared familiar 0 social, la 
resoluci6n de los problemas bajo presi6n, en definitiva vivir en ellfmite es la 
grafica de una situacion vivida por esta familiacomo seguramente rnuchas 
otras.Sinembargo estasituaci6n c1aramente stressante (de la resoluci6n del 
problemadependia que Iedevolvieran a sushijos) es partede su vidacotidia­
na. Mas adelante podra verse c6mo se produce una cadena de problemas, 
unos ligadosaotrosque tienencomosubstrato unasituaci6n de carenciaque 
abarca aspectosdiversosy complejos. Losdos hijosfallecidos, laseparaci6n 
del padre de loschicos, intervenciones policiales, laspenuriasecon6micas, 
episodios recurrentes de enfermedad, temporadas de carenciaabsoluta, son 
parte de la vida cotidiana. 

Loque interesa aqui resaltar, escomounasituaci6n de pobrezaextrema 
como la que se esta analizando, tiene una diversidad de facetas que se 
interrelacionan y se potencianmutuamente y que escapan a los indicadores 
socioecon6micos que lamiden. 

"La pobrezahasidoextensamente considerada por laliteratura sociol6gi­
ca.Nosolosehatratado decaracterizarla ensudimensi6n especialmente 
socioecon6mica, sinoquesehaintentado, alestilo de OscarLewis, carac­
terizarlaculturaparticular que enestasituaci6n secrea. Oesdelapers­
pectiva socioecon6mica, se reconoce la dificultad de listary ponderer 
indicadores quepermitan evaluarunestado0 condici6ndepobreza. Los 
problemasde sumedici6ndistande sersencillos. Laesenciade loses­
fuerzos entalsentido consiste enseparara lospobresdelosqueno10 son. 
Para ello, sehacenecesario elegirlasdimensiones relevantes a analizar, 
establecer los «umbreles» a utilizar, definir los recursosy establecer la 
unidad de consumo a tener en cuenta (sea el individuo, la familia 0 el 
hogar, seaungruposocialdeterminado).» (Ramos S; 1981) 

EI hogar de MarianaDanielaes sin lugar a dudas un hogar pobre. La 
rnayorla(sino todos) los indicadores socioecon6micos habituatesasl 10 de­
muestran, perc losotrosaspectos de la pobrezaque esta familiamuestratan 
crudamente noson, evidentemente, puestos ala luz. Estos otros aspectosde la 
pobreza que se dan de muydiversamaneraal interior de loshogarespobres, 
sonseguramente losque contribuyen 0 a vecesdeterminan lavariaci6n en los 
indicadores de mortalidad0 morbilidad. 
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La realidad de la pobreza vista desde una optlca microsocial, permite 
asl desentrariar en dimensiones mas precisas y puntuales la compleja 
interrelaci6n de factores sociales. politicos, econ6micos, legales, culturales, 
psicol6gicos, actitudinales e hist6ricos particulares presentes en una situaci6n 
concreta, que Ilevan a hechos de enfermedad 0 muerte en algunos hog ares 
mas que en otros. 

Si bien par la naturaleza del presente estudio y par las caracteristicas de 
los anal isis de variables sociales, es muy diffcil poder hacer una comparaci6n 
con familiasen situaciones similares,es necesario senalarque lasespecificidades 
que brindan estos aspectos tienen un peso relativo muy importante y por 10 
tanto insoslayable. La dificultad radica por supuesto, en la imposibilidad de 
analizar grupos poblacionales tomando en cuenta las particulares interrelaciones 
de los distintos aspectos de la pobreza. Sin embargo esta 6ptica permite, a 
partir del anal isis de casos, comprender mas profundamente las complejas si­
tuaciones familiares donde se producen estas muertes prematuras. 

EL TRABAJO Y LA VIDA COTIDIANA 

Esther trabaja como empleada dornestica y consigue su trabajo par 
medio de una Agencia. Cada dia tiene que presentarse muy temprano para 
que Ie adjudiquen una casa. siendo normalmente cada vez una distinta. Traba­
ja cuatro horas por la manana 0 cuatro horas en la tarde, teniendo que pasar 
tambien primero por la Agencia, en este caso cespues del mediodfa. 

«Antes de las siete de la manana yo ya estaba en la Agencia para ser la 
primera en solicitar trabajo, porque si usted va tarde va a estar toda la manana 
al vicio ahf y no trabaja. Mas tempranito mas sequro-. 

EIsistema de pago de la Agencia es que cobra una nora de cada cuatro 
trabajadas, cobrando $ 3.-la hara. «0 sea nosotras cobramos seis horas y dos a 
la Agencia trabajando las ocho horas, y trabajando las cuatro horas Ie dejamos 
unabora-. 

Este sistema de tener que pasar por la Agencia cada dia, incluso dos 
veces por dla, resulta un desgaste de tiempo y energia entre idas y vueltas, 
complicandose par la distancia. Cuando se Ie pregunta si Ie pagan el pasaje 
hasta su casa Esther nos cuenta: «No, de aca hasta la Agencia no, perc de la 
Agencia hasta el trabajo si paga la clienta. Pero yo de aca no pagaba pasaje 
parque incluso me estaba yendo caminando al Centro, todos los oias caminan­
do, mas de cuarenta y cinco minutos no tardo ...» 
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Adernas de las horas trabajadas fuera de la casa se suman las de 
desplazamiento, que no solo Ie insumentiempo sino tarnbien desgaste fisi­
co. Estaparticularidad, la sobre-utilizaci6n del cuerpo es un elementoque a 
veces no se tiene presentecomo parte de lacultura de la pobreza y explica, 
como veremos mas adelante no solo una jornada de trabajo mucho mas 
larga sino tarnbien un desgaste mayor de energfaa 10 largo de la misma. En 
los sectores populares la falta de artefactos electrodornesticos para la ayu­
da en losquehaceresde lacasa; la necesidad de hacer compras diariamen­
te cuando el pago es por jornal y/o no existe una heladera para guardar los 
alimentos perecederos (como en el presente caso); el desplazamiento al 
lugar de trabajo combinado con el requerimiento de atender a los chicos 
resultaun esfuerzoadicional diario,mucho masacentuadocuando la madre 
es jefa del hogar y los hijos son menores de edad, como en el caso de 
Esther. Mas adelante podra verse la relaci6n de 10 anteriormente descrito, 
con la percepci6n de los procesos m6rbidos. 

« Yome iba antes de la sietede la manana. Cuando yo trabajaba a las 
cinco ya estaba levantadaparque 10 dejabacambiado, lavado, todo a loschi­
cos y ella (Daniela)a las seisya tomaba la leche y yo ya me iba ala Agencia. 
Antesde lassietede lamananayo yaestabaen laAgenciay despuesveniaal 
mediodia con la comida para ellos, pero yo les dejaba fruta, todo a ellos-.' 

Antes queloshermanitos deMarianaconcurrieran a laGuarderfa, sumama 
los dejaba solos las horas que ella trabajaba. Desdemuy pequenaquedaba 
Daniela a cargo de sus hermanos menores, siendovisualizado por su madre 
como algo natural. -Cuando Mariano era bebitome 10 velala nena. Ella 10 sabe 
cambiar, 10 bana, comornurieco 10 trata-. En esacircunstancia Esther habra co­
menzado a trabajar a losquincediasdenacidoelbebe, resultando unasituaclon 
de excesode responsabilidad paraDaniela queconsolocincoanosquedabaa 
cargodesuhermano recen nacido. «La Dani me10 cuidaba. Incluso lanenita que 
tallecio enel90 ellalacuidaba, asiqueel paralaDaniela eraunrruneco-. 

Ademas, endistintos momentos deldialoqo, lareferencia quehaceEsther 
de su hijade seisariesparecieraque hablarade unaadolescentey node una 
nina,no solo por la responsabilidadque tienedesde muychica sinotambien 
par el tipo de conversaciones que con ellamantiene (sobreel futurode ellos, 
sobresuhermanito)y parelcomportamiento quehatenidoendistintas circuns­
tancias criticas. LCabe preguntarse como sera cuando sea adulta Daniela? 
LOUe tipo de huella dejara en su vida la ninez que ha tenido? 

r"7'Esta es la situacion de Esther antes de la denuncia de su marido. En este momenta ella 
I cuenta con la Guarderia para dejar a sus hijos, lugar donde tarnbien almuerzan. 
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A prop6sito de este punto, Elizabeth Jelin hace un anaiisis de la fami­
lia como instancia reproductora de patrones de desigualdad existentes den­
tro de una estructura social, y su analisis es muy pertinente para reflexionar 
sobre Daniela y su proyecto de vida. Haciendo referencia a los problemas 
sociales cuya incidencia mas notoria es en los grupos adolescentes y juve­
niles (SIDA, embarazos adolescentes, abandono escolar, violencia, droga­
dicci6n) incorpora la noci6n de dana que afecta al proyecto de vida de los 
j6venes y que tiende a ser acumulativo. (Jelin E., 1994) 

«Este danase refiere a dificultades gravesque impidenque unindividuo 
desarrolle suspotencielidedes comopersona, endistintos ambitos de vida 
ensociedad(trabajo, familia y ciudadanfa). Estas dificultades afectan tanto 
elpresentecomoel futuro personal, restringiendo suscapacidades y su 
horizonte deoportunidades. EIdanaes, antetodo, un procesode deterioro 
personal, peroque tiene unorigenpropiamente socialligadoa laperma­
nenciadel individuo en unentorno conflictivo 0 -cerenceoo-. Sumanifes­
taci6n extrema es laautodestrucci6n (enlacombrecion droga-SIDA).» 

Si bien estas situaciones de riesgo juvenil pueden darse en cualquier 
clase social, la pobreza aumenta sin duda la vulnerabilidad por la mayor proba­
bilidad de acumular aenoe. EI papel que juega la familia en estos casos es 
fundamental, en la medida que pueda contener a pesar de la adversidad, como 
en los hogares de Jimena y Micaela. Pero es adernas importante, ya que la 
familia esta inserta en un contexto social mas amplio, que la acci6n estatal 
pueda orientarse a compensar las deficiencias familiares en la capacidad de 
socializaci6n. (Jelin E., 1994) 

En el caso de Daniela, su corta vida ya ha sido marcada por muchos 
darios que se van acumulando, y la perspectiva de disminuci6n del riesgo no es 
muyalentadora. 

Es diffcil poder hacer una descripci6n de c6mo es la vida cotidiana en 
el hogar de Mariana D., ya que esta signado por contratiempos que cambian 
continuamente el curso de la rutina. Mas bien podrta decirse que no hay una 
rutina y que 10 cotidiano son los problemas a resolver. Enfermedades de los 
chicos, internaciones, sucesivas mudanzas, sustracciones, embarazos con pro­
blemas, falta de dinero, hace que la vida en el hogar de Mariana Daniela sea un 
cicio del ate a dfa. 

Resulta ser un clrculo vicioso. Las condiciones de vida, en su senti do 
mas amplio Ilevan a que Esther no pueda comprometerse a un trabajo mas 
estable en una casa de familia 0 en otro lado, ya que continuamente sucede 
algoque produce un corte, una interrupci6n de 10 que venia haciendo. Esto 
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Iesignifica ademasde un ingresoinestable, la complicaci6n de tener que ir 
a buscar trabajodiariamente. Porotro lado,estasituaci6n cotidianaproduce 
mayortiempode ausencia en lacasadurante lasjornadas laborales, con sus 
16gicas consecuencias y unmayor desgaste fiscode lamadre. 

Esta16gica que parece poco racional sepresentacomo unaformade 
vida que inhibe e incluso bloquea las posibilidades de planificaci6n al mas 
corto plazo.A diferenciade algunosde loscasosantesanalizados, como el 
hogarde Rosario yeldeJimena, en lafamilia deMariana Daniela existe unacasi 
nulacapacidad de poder ver masalia del dfa a die. Estalimitaci6nse mani­
fiesta de muydiversas maneras y explicaalgunas actitudes quetienen quever 
con el procesosalud-enfermedad encuantoa laprevenci6n, loscontroles, el 
urnbral de alarmaante un slntoma, como se vera masadelante. 

LA VIDA Y LA MUERTE 

Esther no se hizocontrolen ningunode suscuatro embarazos. «Nin­
guno,en losotrosembarazos tampoco porquenotengotiempo. Ustedsabe 
que loscontrolesson de lunesa viernesy losunicosdias que yo puedo son 
los domingos y nadie va a hacerme el control ese dla, Por no perder de 
trabajar.» 

Nuevamente lanoadecuaci6n del Sistema de Salud a lasnecesidades 
de lagente, comosehavisto enotros casos. Este deberlatener comoprioridad 
justamente lacobertura de lossectores de mayor riesgo, quesonaquellos que 
por susituaci6n tienen menordisponibilidad horaria paraacudira loscentros 
asistenciales. A pesarde esto, tarroiensepercibe enEsther, comoen lamayo­
riade loscasosanalizados, unapercepcionde loscontroles prenatales como 
nonecesarios 0 poco importantes. 

Estudios de la UNICEF explican laasociacion inversamente proporcio­
nalentrecontroles prenatales y mortalidad infantil: amayornurnero decontro­
lesmenor tasade Mortalidad Infantil (UNICEF, 1992). Esta asociaci6n, nomues­
trasinembargolasmultiples causas que Ilevan a lanoasistencia a loscontro­
les. Nivel de instrucci6n, situaciones de pobrezaorlnca, valores culturales, or­
ganizaci6n del Sistema de Salud, sonsoloalgunas. 

A pesar de que en algunode sus embarazosEsther tuvo problemas, 
nunca concurri6 al medico. Respectoal embarazode MarianaDanielanos 
cuenta: -Desde que heempezadoel ernbarazo heestadoenfermahastael 
ultimodla.Semebajabamuchola presi6n, medolianmucholascaderas, me 
dabancalarrores-. 
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Cuando naci6 Mariana D. su papa ya no vivfa con ellos. Su mama 
estaba sola con sus dos hermanoscuando tuvo losprimeros signos de traba­
jo de parto. Ensu relato puede percibirse nuevamenteel comportamiento de 
Daniela como si hubiera tenido mas de cinco anos en ese momento. 

"Como a lasdiezde lanocheme hanempezadolosdolorespero despa­
cito. Perocomo ya anteriormente habra caido con esos dolores y no pasaba 
nadaentoncesyo digo: -estos deben serdoloresde 10 que hecaminadoy hago 
mala tuerza- y despues han aumentado mas y mas y digo: «voya Ilevar a 
los chicos a la manana ala guarderia y despues voy al medico". Y ya cuan­
do eran cerca de las ocho no podia ni cambiarlo al bebe entonces Iedigo a la 
Daniela que yo me iba a ir a la Salita, que no vaya a la guarderfa que yo a 10 
mejor no puedo venir temprano y oespues, ("quienlos va a retirar?Yme dice 
la Daniela: «andale mama al medico". Asi que ella 10 ha cambiado al bebe, 
los panales. Ie ha lavado la cara, 10 ha peinado y 10 ha tirado de nuevo a la 
cama que duerma. Y ese dfa ella se ha preparado la leche porque yo ya no 
podia mas y habfa unas frutas en la mesa. Les he dicho que coman que yo 
iba a volver a la tarde 0 a la noche pero que igual iba a venir, que no se vayan 
a ninqun lado. Apenas he Ilegado a la Salita, el doctor me ha hecho el parto 
ahi y me han pasado a la Maternidad porque tenia mucha hernorraqia». 

MarianaDanielanaci6 a losnuevemesespesando3,250kilossin ningu­
na complicaci6n, salvoel enfriamientoal nacer en una manana de Julio en un 
Centro de Salud sin estufa. Las trasladaron al Hospital, donde Esther lIego 
bastantedebilitadapor unafuertehemorragia. EI relatode superiodo pos parto 
esotramuestraclaray contundentede la situacon de desprotecci6ny soledad 
absoluta. 

-Lleque a la Maternidad como a las doce, y ya eran mas de las dos de 
la tarde cuando estaba un poco mejor. Me he sentado y me queria venir ya, 
y el medico ha lIamado a la policla porque estaba mal, y corrta el riesgo que 
me pase algo en la calle y la responsabilidad era de los medicos. Entonces la 
pollcla me ha preguntado cual era mi problema por el que me querla ir y Iedije 
que eranloschicosque habiadejado solos, que poresotenlaque volver. Enton­
ces ahfnomasha tomado medida la policla. Havenido a buscar a loschicos... 
La Dani se ha alistado,ha agarrado la bolsay ha metido ropa y se han ido con 
ellos, pero -teveme donde mi mama" decla-. 

Oespues que su mama les explic6 que tenia que quedarse unos dias 
internada, Ilevaron a Danielay a Marianoala SalaCuna cerca del Hospital.AlII 
se quedaron desde el vierneshastael domingo, dla en que Iedieron de alta a 
Esther. Luego de algunas dificultades para que Ieentreguen a los chicos, ya 
que necesitaba la autorizacion de la Defensora que por ser domingo no se 
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encontrabaen ellugar (oportunidad donde Estherpeleo como una fiera por 
sus cachorros), parten los cuatro de vueItaala casa. <,Yvoy a la Sala Cuna 
y el chiquito me abrazaba, me besaba y la Daniela nada, la agarraba a la 
chiquita, la abrazaba fuerte y correteaba. Le decta a la directora -tia vueIto 
mi bebe-, Como ella ha tenido traumacuando ha fallecido la otra chiquita en 
e190, ella piensa que es la misma y a todos Iemostraba su bebe. Contenta 
estaba-. 

Esther recrea el ambiente vivido en ese momento transmitiendo una 
imagen de familia, conde ella con sus dos hijos comparten, a pesar de las 
dificultades, laalegria por el nacimiento de Mariana. Nomanifiesta preocupa­
cion porestarsolaa cargode trescriaturas, ni resentimiento porelpadrede los 
chicos que recien de vueltadel Hospital fuea conocer asu hija. «...IaDaniela 
estaba chocha y jMariano como la querla a la chiquita! No Ie pegaba para 
nada, la abrazaba pero Ie quitaba de un tiron la leche...» 

Durante todosesosdias Esther estuvosintrabajar, y pensabareanudar 
cuando hayacumplido unmeso A pesarde estaren lacasano Iedio de mamar 
a subebe comotampoco 10 hizoconsusotroshijos. Laraz6n queesgrimi6 es la 
necesidadde salira trabajar desdemuytempranoy lamayorrapidezenel uso 
de la mamadera respecto al pecho. Sin embargo, durante los dlas en que 
estuvo ensucasaconel bebetampocolasrnarnanto. -Incluso enel Hospital ya 
Iedaba la Vital». 

LHay un desconocimiento sobre la importancia de la leche materna? 
LO acaso una relativizaci6nde su irnportancia,producto de las condiciones 
de vida que la ubican como secundaria en sus prioridades? LO tal vez, la 
dacion de leche -tacilita- 0 «induce» el abandono de la lactancia materna? 

Ala semanaEsther la lIevaa su primer control al Centrode Salud. «La 
revis6y todo estababien,estabaya en treskilosporquedijo que el chico baja 
a laprimersemana-. 

En este marco a Esther Ie resulta inexplicable la muerte de su hija 
cuando apenas tenia quince dlas, «Notenianada, no estaba resfriada. Bien 
sanita estaba-. 

Asi es como relataeste triste episodio: «Aella Ieagarr6 ese dla antes 
como a lasdoce de lanoche unaagitaci6n, Iefaltabael aire. La lIevo a laSalita 
del barrio y estaba el enfermerode turno, Ietomael pulsey no tenianada. Le 
doy la lechea launade lamanana. Hatomadola leche, lahecambiadotranqui­
la, ya notenianaday alotrodia antesde lasseis de lamanana me hedesperta­
do de unsaito, heprendidola luz, estabasonando: parecequeyonome querla 
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despertar porque la chiquita estaba muerta. Yen eso se despierta la chiqui­
ta mas grande y dice: "mama, mama, la bebe no resoire», entonces yo la 
rnovla y digo "no puede set» y ya estaba toda dura. La lIevo a la Salita y 
estaba el mismo enfermero de turno y el dice: "no puede ser s! a esta nenita 
yo la he visto enocne-. 

Oespues que el medico forense la desnuda y revisa para descartar posi­
bles signos de violencia, certifica como causa del deceso: paro cardiaco, que 
nuevamente no dice nada acerca de las causas reales de la muerte. 

La circunstancia de la muerte de su hija la acerca aDios: -Despues que 
ha pasado esto no me ha dado ganas de trabajar pero he seguido luchando por 
los chicos porque ellos no tienen la culpa de 10 que pasa. Le dejo todo a Dlos, EI 
sabe por que hace las cosas. La Dani esta convencida que Dios se la ha 
vue Ito a Ilevar y la va a volver a traer, porque cuando fbamos a la escuela, 
ultirnarnente vamos apuradas y ella dice «mama, Diocito, cuando la va a 
traer ala bebe, pero que la traiga chiquite, decile vos, ino?". 

La mama de Mariana D. compara en todo momento su muerte con la de 
su hermanita en el 90. Segun su percepci6n eran los mismos sintomas y muri6 
de igual manera, mientras dormfa. 

La busqueda de una explicaci6n que sacie el dolor por 10 incomprensi­
ble e irreparable Ileva a Esther, asl como a Juliana (Ia mama de Gabriel) a 
aferrarse a una causa que explique, como en este caso, distintas perdidas 0 

enfermedades. «EI medico me ha dicho que puede ser algun problema rnlo, 
que tenga chagas, como yo nunca me he hecho estudios ... Porque la nena 
mas grande tarnoien sufre, tiene ataques y el bebe es delicado tarnblen-. 

Hay una simplificaci6n extrema que ayuda a digerirtantos problemas de 
salud. Pero hay tambien un mecanismo que se construye a partir del discurso 
medico, con el objeto de poder comprender la compleja explicaci6n que de 
manera agregada las personas como Esther (proveniente de sectores popula­
res), va incorporando de sus mUltiples consultas rnedicas. 

La referencia es a una suerte de sintesis construida desde el cristal social 
y cultural desde donde cada individuo percibe y luego elabora el resultado de la 
interacci6n rnedico-paciente. La distancia lingOistica, la limitaci6n en la capaci­
dad de abstracci6n, la actitud que privilegia el dato sensible y visible, produce 
una interpretaci6n del proceso salud-enfermedad distorsionada y confusa. 

«Durante laconsulta, lapersona de los sectores populares, puede hallarse 
anteun farrago de palabras de extranasonoridad que suponen un encade­
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namiento ideacional eun mas extreno. Solo Ie queda salvar 
fragmentariamente algunos pocos terminos. descotuextuendolos de 
su contexto primigenio para ubicarlos en su propio encuadre cultural. 
En este ejercicio de reintetptetecion, seleccionara las palabras que Ie 
resulten mas evocadoras de otros vocablos de uso vulgar y, en algu­
nos casos, cercenere de esas palabras letras y silabas (storetes» pot 
pectorales, «pendis- por ependlce). Ademes convertire a alguna de 
elias en muletillas aplicables a cuanta futura experiencia morbtde se 
presente. Sobre esta plataforma, relatara enfermedades de descabe­
lIado origen, superponiendo indiscriminadamente sfntomas, etiotoates 
y mealcementos». (Llovet J.J., 1984) 

Sia este cuadro Ie sumamos que el marco del dialoqo ha sido la muerte 
de un hijo, la descontextuatzacion, reinterpretacion y confusion, evidentemen­
te se potencian. Estherno solo busca similitud en lacausa de muerte de sus dos 
hijas sino que 10 hace extensivo a las crisis de Daniela, que como ya se ha visto 
tienen un origen mas bien pslcoloqico, y a Mariano, que como se vera en 
seguida, tiene un cuadro de desnutricion cronica. Es la reinterpretaclon, 
distorsionada y fragmentada que busca una respuesta simple y contundente 
a tantos episodios de enfermedad y muerte. 

LOS PROBLEMAS DE SALUD 

Para la mama de Mariana Daniela los problemas de salud son parte 
de su vida cotidiana. Tanto ella como sus hijos han tenido reiterado cuadros 
de enfermedad, algunos de ellos con internaciones pralongadas. -lncicso ei 
(Mariano) tiene convulsiones cuando tiene fiebre. No son sanitos, sanitos, los 
chicos. Siempre en lasenfermedades que han tenido han estado bien graves...» 

Lo que es importante resaltar es por un lado, un desconocimiento 0 no 
puesta en practica de algunos criterios para la alirnentacion y crianza de los 
chicos. Por otro lado, una limitada percepcion de Esther de los procesos 
morbidos que la Ileva a acudir a los servicios asistenciales cuando el cuadra 
esta muy avanzado, situacion que se hace extrema cuando la enfermedad 
es de ella y no de alguno de sus hijos. 

En relacion al primer aspecto, en algunos pasajes de las entrevistas, la 
madre relata los alimentos que les dejaba cuando se quedaban solos. -Les 
dejaba leche, yogur, esas cosas, 2ye? Les daba leche antes de irme, les 
metia mucha leche chocolatada, todas cosas envasadas.» Luego agrega: 
«EI ha empezado a comer recien de grande, la comida de chico 10 hacia 
vomitar, Ie hacia mal ... Cornta 10 que comla Daniela, pero enseguida el esto­
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mage 10 devolvla-. Estherno puede establecer una asociaci6n entre el tipo 
de alimentos y las descomposturas de Mariano, como tampoco la correla­
cion entre crecimiento y maduraci6n y calidad de la comida. 

Respectoala percepci6n de signos de alarrnaen sus hijos, la interna­
cion de Danielay de Mariano unaspocas semanas antesque se realizaran las 
entrevistas, muestramuy claramente la dificultad de Estherpor reconocer el 
grade de seriedadde losproblemasde saludde susninos. 

«Ellos vienen comohaceseismeses con esosrestnos y siemprelosme­
dicosmehanrecetadoesaAmoxilina y nebulizar. Lespasay lesvuelve otravez 
la tosy el pecho,y ha pasadomuchotiempoas!hastaque undtadomingo a la 
madrugada a empezado la Danielaha llorara losgritos porque decia que Ie 
della la costilla y no Ie lIeve el apunte. Oespues se ha dormido. AI otra dla 
temprano nos hemos levantado temprano para ir ala guarderia y me dice: 
«mama, yo no voya ir ala guarderfa" ,cuandoellasiempre estabaal saitopara 
ir. «l Y por que?" Ie digo, -Porque no puedo, no puedo caminar. Me duele 
muchfsimo la cebeze». Entonces la alzo y la dejo en la cama y Ie digo: 
-uevo al bebe ala guarderia y despues vamos al medico, ala Salita te voy 
a llever.» Cuando vuelvo Ie habla agarrado chucho, mucho frio y Ie agarra 
fiebre y Ie estaba por reventarel apendice y la lIevo a la Salita. Ahf la enfer­
mera Ietoma la temperaturay la hacen pasara la doctora y ella de inmediato 
me hace pedir una radiografia porque parece que era apendice, Ie della el 
costado. La lIevoal Hospital de Ninosy Iehan hecho todos los estudios y ha 
salido bronconeumonia,as! que de inmediato la internacion-. 

Deesterelato sedesprendeprimeramente 10 que antes sesenalaba res­
pecto a lasuperposici6n de slntornas, causas y enfermedades. Ladificultad de 
caminar la lIeva a imaginar que el problema es apendice, dejandoen segundo 
planolosotros sintomas como la fiebre y el dolorde cabezae inclusola historia 
reciente de laenfermedad por lacualestabaauntomando medicamentos. 

Pero adernas Esther, recien cuandovuelve de laguarderla, seda cuenta 
queDaniela tienefiebre, y 10 cuenta comoalgosubito, queaconteci6 de repente. 
No percibe que tanto la fiebre, como el cuadra general de la enfermedad de 
Daniela ha side un proceso que se ha ido agudizando. La madre solo puede 
identificar unnumero limitado de sensaciones 0 puedenpercibirsensaciones no 
habituales sininterpretarlas comosignos alarmantes y nodarlesdemasiada im­
portancia, salvo cuandosevuelven muyintensos. (Boltanski, 1975) Hecien cuan­
do lavozdel cuerpode Daniela hablaporsi misma, mostrando incapacidadde 
movimiento, temblores y muchocaloresque sumadreacudeal medico. 

Estalimitadapercepci6n de los pracesos de enfermedad queda tam­
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bien evidenciada en 10 sucedido con Mariano, quien presentaba los mismos 
sintomas que su hermana. «EI tenia los mismos sintomas de ella, pero no 
estaba entermo-, 

Mientras yaestaba internada Daniela, sumama lIeva alHospital a Mariano 
donde el medicode guardia, ya que « ••• Ieatacabael pecho y la tos.Yellunes 
me ha atendido el medico de guardia y me hadado esos remedios y no Ieha 
hecho nada.AIotrodia vuelvoyestabaotromedicode guardiay me da otros 
remedios y fisioterapia pero tampoco Ie han hecho nada y a la noche la he 
Ilevado a otradoctora». Aliicomprueban mediante unaplaca racioqraftca que 
tarnbien el tienebronconeumonia y ordenansu inmediatainternaci6n, que se 
prolongajuntocon suhermana durantequincedtas. 

Esther hace un paralelismo entre lossignosde susdos hijosy deduce 
que tienen /0mismo, preocupadaadernas porverque Mariano no mejora. Sin 
embargo, es muy significativasu reflexi6n de que tenia los mismossintomas 
que su hermanapero que no estaba eatermo. LQueesentoncesestarenfer­
mo? EIumbral de alarma frente a un sfntomade enfermedad tiene que ver 
con el conocimiento (a traves de la informaci6n y de la educaci6n) perc 
tambien y muy especialmente en los sectores mas pobres, con ellugar no 
prioritario que ocupa la salud. Este lugar no prioritario tiene que ver funda­
mentalmente, con la preocupaci6n primordial par la satisfacci6n de necesi­
dades mas primarias. La dificultad de dejarde cumplirlas, lIevaa una menor 
percepci6n de los signos que presenten un problema de salud, hecho que 
se agudiza cuando se trata de un adulto mucho mas que de un nino. 

Esteultimopuntanos lIevaa otro aspectodel comportamiento y de las 
actitudesde Esther, en relaci6n a losproblemasde salud, que es frentea sus 
propiassensaciones m6rbidas. Esther habiamanifestado tener descompostu­
ras dentro y fuerade susembarazos, pero nuncaacudi6 al medico par elias. 
-Nonca mehehechorevisar. Sabe, notengotiempo. Yo digo:ah!, voya perder 
tiempo en el medico, me va a dar receta, en vez de ir a trabajar, y entoncesno 
voy». Cuandosesiente malcuenta: «Me acuesto unratay duermo. Cuandome 
levantoyaestoybien.Yo con solopensarque metengoque componer, ya me 
compongo... » 

Cuando la situaci6n sociales precaria, existeunamenordisposici6na 
registrar toda sensaci6n m6rbiday unaelenarenuencia a tomarlaen cuenta. 

-t:o que posiblemente seria asumido como peligrosamente premoni­
torio en otros sectores, para los miembros de los sectores populares 
puede pasar como un dato irrelevante, como una molestia que no 
alcanza et status de sintoma de enfermedad y puede autocontrolarse 
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sin necesidad de ser expresada ante otros, 0 como un sfntoma al que 
se reconoce como efectivamente m6rbido pero con el cual se toma 
distancia una vez que desaparecen espomeneemente sus efectos mas 
inmedietos». (Llovet J.J., 1984) 

Cuando mas intensivo es la utilizaci6n del cuerpo, par trabajo intra y/o 
extra domestico. menor es la capacidad de percepci6n de las sensaciones 
fisicas. Esta baja percepci6n Ileva a la dilataci6n de la consulta hasta el mo­
mento en que la sensaci6n se convierte en incapacidad de funcionamiento 
(Terris), 0 como Esther, directamente a la no busqueda de asistencia. 

ELPRESENTEYELFUTURO 

La sobrevivencia de Esther y sus hijos esta apoyada en gran medida 
en la asistencia de distintos Servicios publicos y gratuitos. EI hecho de ser 
jefa de hogar con ninos muy pequenos a su cargo, y una situaci6n socio­
econ6mica de extrema pobreza, as! como la falta de una red social yafectiva 
que Ie ayude como parientes, vecinos 0 amigos, no facilita una buena y 
estable inserci6n laboral. 

La precariedad econ6mica sumada a la ausencia de la madre par mu­
chas horas, alimenta un circulo vicioso donde el resultado son recurrentes cua­
dros de enfermedad de los chicos que obliqa a la madre a interrumpir su traba­
jo para poder ocuparse de los problemas de salud, ya sea mediante reiteradas 
visitas rnedicas 0 internaciones. «Toman siempre remedios. Siempre viven con 
el pecho 0 con la tos. Estan compuestos dos 0 tres dlas, y estan mal otra vez-, 

Las enfermedades, asi como los problemas con el papa de los chicos, 
irrumpen cotidianamente haciendo dificil, casi imposible que Esther pueda 
comprometerse en un trabajo mas permanente. Esta rutina del «dia a dia», 
plantea otra concepci6n del tiempo y de las priaridades, donde la capacidad 
de planificar y prevenir es practicarnente nula, donde la resoluci6n de 10 coti­
diana no deja espacio para mirar mas lejos. 

Los problemas diarios rebazan la posibilidad de darles soluci6n, yes 
aqui donde el papel de los servicios asistenciales cobra un peso muy significa­
tivo. AI menos algunos de ellos disminuyen 0 neutralizan el efecto negativo que 
podrian provocar. 

En el cuidado de los chicos: -Este ano empezaron a ir a la guarderfa. 
Pero es muy linda la guarderfa, los cuidan bien, les dan de comer en todos 
los hararios, los atienden las rnaestras-. 
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En la provision de alimentos: Ademas del Bolsonde la Cooperadora 
Asistencial que trae alimentos que uti/izael fin de sernana, «los chicos co­
men en la guarderfay despues van a la escuela (Danielava a primer grado), 
ahi toman la leche, inclusoen taescuela me dan dos litrosde leche prepara­
da, asi que ellos toman mucha leche. La Daniela en la escuela toma tres 
veces la leche, y el bebe tambien toma. Hastayo a veces tomo leche. Y a la 
noche ya no comernos.» 

En el suministro de medicamentos: «Losmedicos que me atienden 
los chicos me dan los remedios, y cuando me dan receta si 0 si me los 
consiguen. Me dicen que vaya al Ministerio 0 a la Casa de Gobierno (al 
Gran Bourg), y de ahf me dan autorizaci6n para ellnstituto de Seguros, 
remedios caros...» 

En la atenci6n de te saIud: -Donde les hago el control en ellnstituto 
Nutricional, aliimeconocen, sabenque yo trabajoy siempreme atiendenpri­
mero. Delosdoctoresnotengoqueja.CuandoIlegotarde, iguallo atienden-. 

A quienserefiere esa Mariano queestabaenCanal 3,y graciasalcontrol 
primero quincenal, luego mensualya la provisi6nde leche «c... ahoraesta en 
Canal2, halevantado muchisimo el peso." 

La funci6n quecumplenestosServicios Asistenciales en hogarescomo 
el de MarianaDaniela es fundamental y suvigenciay alcancea sectoresde la 
poblaci6n ensituaciones criticases fundamental. 

Estasituaci6n poneen evidenciaque lasobrevivencia es enestecaso, 
producto de uncontrolexterno a susprotagonistas y estableceunafuertede­
pendenciaenel suministro de estosservicios. 

Comoantes sesenalaba, lascondiciones de vida limitan lacapacidadde 
planificar y prevenir, peroafortunadamente noinhiben lacapacidadde sonar. 

Esther no quierevolver a su pueblo a vivir, porqueconsideraque laciu­
dad Iedaramayores oportunidades asushijos. «Ouiero que sigan algunacarre­
ra. LaDaniela quiereserpolicla. Esunacarrera lindaporquesevan a lamanana 
y vuelven a la tarde,estancomo internos. Yal bebe desde chiquito 10 vamos a 
meterenel Seminario, as!senoshametidoen lacabezacon la Daniela». 

Enambos casos la madre se imagina a sus hiiosdentro de una Insti­
tuci6n: la Policia en el caso de la hija, el Seminario-Ia Iglesia en el caso del 
varon. Tantouno como otro significan internaci6n parcial 0 total, con la con­
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secuente resoluci6n de los problemas de alimento, vestido e incluso vivien­
da en el caso del Seminario. Hay una instituci6n que los cuida, protege y 
conti ene, una posibilidad de compartir un peso que hasta ahara lIeva abso­
lutamente sola. 

Daniela quiere seguir los pasos de su padre que fue agente de policfa, 
poniendo de manifiesto nuevamente, el fuerte vinculo que a ello une, expre­
sado a traves de sus crisis cuando pasa largos periodos sin verlo. Pero hay 
tarnbien de parte de ella y de su madre como un deseo de hacer [usticia: 
«Dice la Daniela que ella va a ser policfa para matar a los rnalevos-. 

En el caso de Mariano, en su futuro la madre agrega un componente muy 
significativo en cuanto a su propia experiencia de relaci6n con los hombres y a 
su condicion como mujer. Su sueno, materializado en que su hijo Ilegue a ser 
sacerdote, representa una clara sintesis de 10 que ella ha vivido. 

«Me gusta mucho a mi. Por ejemplo el Padre tiene mucha utilidad. Des­
de que ha fallecido la chiquita de nosotros, el ha venido, la ha bendecido. 
Tienen mucho respeto, son unas personas muy educadas, las mujeres para 
ellos son sagradas, no les faltan el respeto. Parque yo digo que como es chango 
(varon) puede ser un borracho, un atrevido, puede ser un mujeriego ...» 

En el futuro de sus hijos, Esther proyecta todo aquello que hoy Ie falta: 
protecclon, contenci6n, justicia, dignidad y respeto. 
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LA FAMILIA 

Laestructura y dinarnica familiar es uno de los factores que 
permite desentranar las dimensiones mas particulares que aun dentro de la 
poblaci6n pobre, contribuye a determinar la variaci6n de indicadores de 
morbilidad y mortalidad. 

Dentro de los grupos que viven en la pobreza, las madres solas, jefas 
de hogar, constituyen los hogares de mayor vulnerabilidad y riesgo (Najman 
J., 1993). Los datos dernoqraficos muestran una tendencia creciente, tam­
bien en nuestro pais, de hog ares constituidos con uno solo de los padres 
(generalmente las mujeres) y un incremento de mad res solteras. 

Estos cambios en la composici6n familiar tiene repercusiones en la 
calidad de vida de sus miembros y un impacto en su salud. Diversos estu­
dios han comprobado los altos niveles de pobreza de los nines pertenecien­
tes a hog ares de mad res solas (op. cit.). 

En los casos aqui analizados, los dos casos de pobreza mas extrema 
(Esteban y Mariana Daniela) coinciden en pertenecer a familias con ausencia 
del padre. Son hogares con un ingreso exiguo e inestable y con necesidades 
basicas insatisfechas que se traducen en las condiciones de vida, yen los 
reiterados episodios de enfermedad de los nines. 

E\hecho de que la manutenci6n este a cargo de la mujer unicarnente, 
tiene implicancias no solo desde el punto de vista que es solo un ingreso el 
que se genera (en otros hogares, cuando la mujer trabaja, su ingreso se 
suma al que produce el hombre) sino a las caracteristicas propias de la 
inserci6n laboral de la mujer. 
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En las ciudades de America Latina, la mayoriade lasmujerestraba­
jan en el sector informal, en parte por la dificultad de acceder a un empleo 
mas estable y lucrativo al tener un menor nivel de instrucci6n que los hom­
bres(BrownerC.H., 1989). 

Las condiciones laborales de este sector tienen claras desventajas 
respectoalempleoformal 0 en relaci6n de dependencia, desventajas que influ­
yenen lascondiciones devidade lafamilia, maximesidependeunicamente de 
eseempleocomoen elcaso de lasmujeres jefade hogar. Lospagos sonmas 
bajos; no hay contratos de trabajo (mayor inestabilidad);estanexcluidos los 
beneficios sociales (cobertura medica, licencia por enfermedad);carece de 
legislaci6n laboral (horasde trabajo, dias dedescanso). (Op.cit.) 

Enlacasa de Esteban (cuyo jefeera laabuela)y de MarianaDaniela, 
dia notrabajadoesdia sin ingreso, habiendounamenorposibilidadde cuidar­
seycuidar a unmiembrode la familia cuandocaenenfermos. Estocondiciona 
la percepci6n de laenfermedadcomo unproblema, en umbralesmucho mas 
taroios. 

Sinembargo, existe una ventaja importante en este tipo de empleo 
que explica laopci6n porestamodalidad, claramente manifiesta enelcasode 
Elena (Iamamade Mariana Daniela), yes suflexibilidad, permitiendo unamejor 
combinaci6ncon el cuidado de losninos, Esta fueunade lasrazones esgrimi­
das par mujeres en losmercadosde Peru (Bunster X., enBrowner C.H., 1989). 
Unamujersolafrente aunhogar, especialmente sicarecede unared social 0 de 
parentesco para apoyarse,dificilmente podra comprometerseen un trabajo 
donde tenga que cumplir un horario todos losdlas de lasemana. Elenabusca 
trabaja cada d.aen unaAgencia como empleadadomestics, buscueda inte­
rrumpidareiteradamente por lasenfermedades e internaciones de sus hijos. 

Esto se convierte en un clrculo vicioso, ya que la inserci6n laboral 
de la madre en el mercado informal, Ieda la posibilidad de cuidar a sus hijos 
cuando enferman, pero tarnbien Ie insumemas desgaste ffsicoy una mayor 
ausencia en el hogar por la cantidad de horasentre trabajoy desplazamien­
to y por un ingresa rnucho menor. EI resultado son nirios mal alimentados y 
mas desatendidos. 

La posibilidad de que la mujergenere ingresos,ya sea como aporte 
principal 0 complementario, Ieda tarnbienla oportunidad de manejarlos. En 
los casos considerados, salvo en la familia de Micaela, donde la mama no 
trabajaba en el momentode las entrevistas perc si administraba el dinero, la 
dependenciadeotros(pareja0 padres) en laobtenci6n de losrecursos econ6­
micas limitael usade losmismos. Cuandoes lamujerla quecontrolael gasto, 
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10 destina mas a alimentos 0 a cubrir necesidades basicas de la familia, en 
especial los nirios (Browner, C.H., 1989). En la familia de Gabriel, su mama 
dependia absolutamentede 10 que su marido Iediera cada dla, no sabiendo 
inclusocuantoganaba diariamente, restringiendo lacapacidad de asignaci6n 
de los recursos sequn prioridades. La mamade Rosarioen cambio, constitu­
yendo su aporte el principal de la casa, Ie ha permitido el manejo del dinero 
cuyo rendimiento hasidosinduda muchomayor(comprasal por mayor, restric­
ci6n del gasto en salidasdel marido,entreotros). 

Otroaspectodel trabajode lamujerfueradel hogar, es laexigenciade 
que rnnos desde muy pequerios queden en su casa solos. Esta situaci6n da 
lugar a unamayorprobabilidad de accidentes dornesticos, a la faltade super­
visionen la alimentaci6ny la higiene, ala ausencia de una mirada adulta que 
perciba un sfntoma 0 laevoluci6n de unaenfermedad. 

Cuando en lacomposici6n familiarhay una hija mujer, por mas corta 
edad que tenga, es laqueasumelaresponsabilidad delcuidado de susherma­
nos. Desde muypecuenaesta-muier-nina- reproduce elrol tradicional decrianza 
de los chicos, quedando eximidos los varonesde esta funci6n. En la casa de 
Rosario, suhermanamayorloscuidaba, a pesarde la poca diferenciade edad 
con su hermano var6n, y Silvia (mamade Jimena)seocup6 siempredel cuida­
do de sushermanos. Igualsituaci6n se daba en la familiade Margarita(mama 
de Esteban), que a pesarde tenervarios hermanos varones, ellahasido siem­
pre laencargada de cuidar a sushermanos y de lastareasdomesticas. 

Sereproducenasi losrolestradicionales de lamujeren el desernpeno 
de lastareasdornesticas y del hombreen lageneraci6n de ingresos monetarios 
o en especie (Geldstein R, 1994). 

Sinembargo, la mujercrecientemente esta desempenando el rol de 
productor de ingresos, no solo cuando esta sola a cargo de su familia, sino 
tambien en hogarescon presenciade ambospadres. Estos cambios de roles, 
representan una -doble jornada- para la mujer, ala jornada de trabajodomes­
tico se Iesuma laiornada laboral. No sucede 10 mismo con los hombres, que 
cuando su mujertrabaja no agregan como tarea diaria lacolaboraci6n en las 
tareasde lacasa. 

De los casos analizados, solamente en uno de ellos, en el hogar de 
Micaela,el padre comparteel trabajodornesficoy elcuidado de loschicos. La 
muerte de Rosarioen cambio, se produjo por un descuido de su padre, en el 
momentoenque sumadreestabaensutrabajo. Enel relatoellamanifiesta que 
los hombres no saben acerca de la crianza de los hijos, como legitimando la 
distribuci6nporgenerode losrolesal interior del hogar. Haypor 10 tanto, por un 
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lade un deseode que el hombreayude en lastareasdomesticas, perotambien 
hayunadesvalonzacion y desconfianzasobresudesernpeno. 

Con el tenorneno del desempleo, en muchos hogares el ingreso es 
aportado por lamujery el padre sequeda en lacasa con los hijos, losacompa­
naen las internaciones hospitalarias y los Ilevaa consultamedica. La dinamica 
familiar esta cambiando y con ella deberia hacerlo el Sistema de Salud, que 
diffcilmente incorpora la figura paterna como responsable del cuidado de la 
salud de loschicos. 

Otroaspecto de la familiaque apareclocomo importante ensuargani­
zacion internafueron losvinculosfamiliares y en particularla relacion de pareja. 

Haciendounanalisiscomparativode loscasosy procurandounasuer­
te de graduaci6nencuantoala intensidadde losvfnculos afectivosy familiares, 
losdos casos de madressolasmuestran unamayorprecariedadencuantoala 
posibilidad de construiruna familiacontinente. Enel otro extremo, de lasfami­
lias donde estaban ambos padres, aquellas cuya relaci6n de pareja era mas 
s61ida y donde secompartfan mas las responsabilidades se mostrabancomo 
lasmascontinentesy estables. Cuantomayorera ladernocratizacion al interior 
del hogar, losvinculosfamiliares resultaban mass61idos y establesy viceversa. 

Entodos loscasos se pudo percibir unaasociacion entre nivelde po­
brezay familia continente. Estosignificaqueenaquelloscasosde pobrezamas 
aguda, con mayormarginaci6ny exclusion, sedaba unamenorcapacidad par 
parte de la madre (protagonistade las entrevistas) de conducir su propia vida 
y lade su familia, de intervenir y modificar susituaciony una mayordependen­
cia externa(yaseafamiliar 0 social). Estosetraductaenvinculosfamiliares mas 
precarios e inestables. 

EI hecho de proceder de unaestructurafamiliar con vinculosafectivos 
estables facilita la torrnacionde una pareja y una familiamas continente, indi­
cando en caso contrario, una mayor probabilidad de transmisi6n 
intergeneracional de vulnerabilidad y precariedad por la permanencia en un 
entornocarenciadoyconflictivo(Jelin E., 1994). 

Como lametodologfade trabajoasi 10 impone,no puede extrapolarse 
estaasociaciona todos loscasosde familias de pobrezaextrema, perc sflIamar 
la atenci6n acerca del espiral de carencias de distinta naturaleza que puede 
generar y que trasciende losaspectos materiales. 

La hermanita de MarianaDanielaque se qued6 desde muy pequena 
solaalcuidado a su hermano bebe,que dejade comercuando nove a supadre 
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(el mismoque les reba las poeas cosas que tienen), que estuvobajo custodia 
policial, que vi6comomorfan dosde sushermanos, esuncrudo ejemplode ese 
procesode deterioro personal que produceun -caro- que seradificilde rever­
tiro Escomo si estanina yaestuvieraIimitadapara construirunfuturodiferente, 
condenada a repetir la historia. 
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LA SALUD, LA ENFERMEDAD Y LOS 
SISTEMAS DE SALUD 

Paracomprender que es 10 que "eva a una madre a la bus­
queda de ayuda cuando su hijo tiene un problema de salud, es necesario 
conocer no solo los indicadores sociodernoqraficos como nivel de instruc­
cion, edad, lugar de residencia, sino tarnbien factores como la duraci6n de 
la enfermedad y las caracteristicas de los sfntomas. 

Unestudiorealizado porJuliaDeClerquey colaboradores enHonduras, 
sobreelmanejoy tratamiento de ladiarreay los tactores asociadosal cuidado 
materna demostr6que soloenel22% buscaron ayudamedica (DeClerqueJ. y 
colaboradores, 1992). 

Deacuerdoa lasencuestas realizadas a masde 700tarnilias, lamayoria 
de losproblemasse habfan resuelto enel propiohogar, siendolos sintomas, la 
variable masfuertemente asociadaa labusqueoade ayuda. Laconsultamedi­
ca seefectuabacuando se presentaban s;gnos visiblesy palpablescomo v6­
rnitos, moco0 sangre(op.cit.) 

Enlos casos analizadosen el presentetrabajo, se produjeron situacio­
nessemejantes. Dadoquesoloendos de loscasos, lamuerte se produjocomo 
el fin de una enfermedad mas larga, para profundizar sobre este aspecto se 
tornaran en cuenta tarnbienotrassituacionesde enfermedad de otros miem­
bros de la familia. 

Lapercepci6nde laseriedad de uncuadrode enfermedad estuvodada 
fundamentalmenteporsignosde alarma tangibles, como losv6mitos y la fiebre 
incesantede Gabriel,0 la incapacidad de funcionamiento reflejadaen la difi­
cultad por incorporarse de la hermanita de Mariana Daniela, con un cuadro 
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severo de neurnonla.Ni los parasitos que Margarita no puede ver en su hijo, 
ni el bajo peso de Micaela por su prematurez, son registrados como indica­
dores de problemas de salud que pueden desencadenar en procesos 
m6rbidos graves. Enaquellos hogares donde los cuadros de diarreas, tos, 
resfrios 0 dermatitis eran parte de la vida cotidiana, la busqueda de ayuda 
medica se dilataba hasta que por la duraci6n prolongada, pero fundamen­
talmente por presentar sintomas mas evidentes, se concurrfa a un centro 
asistencial. 

Otroelementoque estuvopresenteen aquelloshogaresen situaciones 
de pobrezamasextrema, era la imposibilidadde comprarel medicamentoque 
fueran a recetarle. Cuando no hay dinero ni para el pasaje de colectivo, y se 
recurreal Centrode Saludmascercano, seobtienelaatenci6ny el diagn6stico 
(siempre que no requiera de estudioscomplementarios)perc no asllos medi­
camentos para el tratamiento. Este -cuello de botella- impide que se cierre el 
circuitoy por 10 tantoque el problemade saludseasuperado. Lapercepci6n de 
que una consulta medica concluye con la compra de por 10 menos unmedi­
camento, tambien retrasa la busqueda de ayuda hasta que la situaci6n se 
presenta de manera extrema. 

Sequnelestudioarribamencionado, otravariable asociadaala consul­
ta medica, era que lasmadres trabajaran fueradel hogar. Contrariamentea 10 
que pudierasuponerse, en el sentidode que lasmadresque trabajan soloen la 
casa, tienenmastiempoy facilidadesparaconcurrira loscentrosasistenciales, 
eran elias las que menos buscaban ayuda medica. Estoplanteauna situaci6n 
interesante. ) Lasmadres que trabajanfuerade lacasa,concurrenmas porque 
tienen un mayor nivel de educaci6n, 0 porque han adquirido con su expe­
riencia fuera de la casa, un mejor desenvolvimientoque les permite discrimi­
nar cuando, c6mo y d6nde buscar ayuda. 

Sequn la investigaci6n, la busqueda de ayuda no tuvo una asociaci6n 
significativa con el nivelde instrucci6n, slcon el trabajofuerade tacasa(op.cit.). 
Esteresultado lIevaa reflexionar acercade losfactoresquemediatizan yasea ta 
concurrenciaa loscontrolesprey postnatales, aslcomo laconsultamedica par 
unaenfermedad. 

Yasehamencionado endistintasoportunidades laestrechaasociaci6n 
entre nivel de instrucci6n de la madre y la salud de sus hijos. Cuanto mas 
educada es la madre, mayor valor Ieotorga al bienestar y salud de sus hijos, 
tienen mayor poder de decisi6n al interior de la familia y tienen una mayor 
predisposici6na cambiar habitos (VictoriaC.,y colaboradores, 1992). 

Sinembargo, esteautortamoien senala elsesgoquepuedeexistir eneste 
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tipo de razonamientos, cuando se dejan de lade otros factores que median entre 
unos y otros y que tienen mas que ver con aspectos menos mensurables y mas 
particulares. Cesar Victoria se pregunta si esta asociaci6n no tencra que ver mas 
que con los aries de educaci6n formal, con el contexto familiar que estimul6 
cuando era nina a esa madre para que estudiara, con la perseverancia en el 
seguimiento de los estudios que Ie dio mas confianza en sf misma. 

De las seis madres consideradas, todas terminaron la primaria (salvo 
una) y solo algunas hicieron algunos aries de secundaria. EIcomportamiento 
diferencial entre elias respecto al cuidado de la salud de sus hijos no paso por 
tener uno 0 dos anos mas de instrucci6n sino fundamentalmente por la situa­
cion econ6mica y social-familiar por la que estaban atravesando. Tanto Marga­
rita (primaria completa) como Elena (tercer ano de secundaria), las madres de 
Esteban y Mariana Daniela, tuvieron una mayor dificultad para percibir proble­
mas de salud, una mayor renuencia a concurrir a los centros asistenciales y un 
mayor determinismo en explicar la causa de las enfermedades. Ambas repre­
sentan las situaciones de mayor pobreza econ6mica, marginalidad social y 
soledad familiar. 

Tanto la mama de Micaela (primaria completa) como la mama de Jimena 
(segundo ana de secundaria) estan alertas ante los signos de alarma de sus 
hijos y buscan ayuda sin esperar a cuadros graves, tienen mayor capacidad de 
intervenci6n y un razonamiento menos determinista para explicar las causas de 
los problemas de salud. 

Antonia con su cuarto grado de primaria su marido es analfabeto), si bien 
no concurre a los centros asistenciales a pesar de tener Obra Social, su renuen­
cia se debe a que su opci6n es la medicina no oficial. Cabe preguntarse, 
Gserfa muy distinto su comportamiento si hubiera terminado la primaria? Su 
origen rural, su propia experiencia exitosa de intervenciones de curanderos 
que terminaron casi -rnaqlcamente- con problemas de salud de larga data, 
la accesibilidad econ6mica y cultural, son todos elementos que de alguna 
manera explican su preferencia. 

En los dos casos donde se manifest6 la utilizacion del sistema de salud 
no-oficial (Gabriel y Rosario), fue notable la valoraci6n de este comparativa­
mente con el sistema formal. En el caso de Gabriel, cuya enfermedad fue trata­
da sirnultaneamente por los dos sistemas, su muerte fue considerada como 
producto de una falla del sistema oficial, que al mostrarse seguro y confiable y 
al relativizar las observaciones hechas por la madre sobre el empeoramiento 
del cuadro del hijo, producen como reacci6n el culpabilizarlo por no saber 
-escuchar- 10 que se Iecomunicaba. En ningun momento se cuestion6 el accio­
nar de los curanderos que en distintos momentos intervinieron. 
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En el Sistemade Salud oficial el principal protagonista en la rslacion 
entrelosprestadores y losusuarios eselmedico. EI esquientienelaresponsa­
bilidad en el diagn6sticoy tratamiento y quien informaal paciente0 su familia 
acerca de la terapeutica y laprevenci6n. 

Dada la importanciaque cobra la percepci6n de lossignos de alarma 
ante un problema de salud de losnines por parte de la madre, el manejo de 
informaci6n redundara enunamayor precocidad en labusquedade ayuda(De 
ClerqueJ., 1992). 

Estainformaci6n dada por el medico enel marco de laconsultamedi­
ca, no es brindada de la mismamaneraa todos los que acuden al consulto­
rio sino que depende tanto de las caracteristicas personales del usuario 
(sexo, edad, nivel de instrucci6n, etc.), as!como del estilo de la comunica­
cion (StreetR., 1991). 

Losmedicos informan masa hombresque a mujeres, a personascon 
mayornivel de instrucci6n, 0 que tienenmasrecursoseconornlcos, Porotro 
lado, en relaci6n al estilo de la comunicaci6n, explican a quienes mas pre­
guntan u opinan sobre 10 que les sucede (pacientes de mas edad y nivel 
social) (op.cit.). 

Estosignifica una doble desventajapara los usuariosde los sectores 
populares. Tienen unestilode comunicaci6n maspasivo, preguntany opinan 
menossobre el problema de saluda consultar, baslcamente por ladistancia 
sociel. por la dificultad en relacionarsecon el profesional,acentuada por la 
brecha lingOfstica propia de la terminologfa medica. 

Porotraparte, por serindividuos demenornivel de instrucci6n, despier­
tan en el profesional menos interesen dar informaci6n.Estose debe a que 
subyaceelpreju;c;o de que laspersonas conmenor nivel socioeducativo tienen 
unmenormteres ensaber0 conocersobresusalud0 lade su familia (Op.cit.). 

Enloscasosanalizados, salvoen lamuertede Rosario donde no hubo 
confusi6n sobrelacausade sumuerte, encadaunade lashistorias analizadas 
la madre se preguntaba que habia provocado la muerte de su hijo: Gabriel 
(imeningitis 0 deshidrataci6n?);Esteban (iProblemas car dlacos 0 

broncoaspiraci6n?);Jimena(ibroncoaspiraci6n 0 muertesubita'i'): Mariana 
Daniela(iChagas 0 broncoaspiraci6n?); Micaela(imuerte subita 0 lnteccion 
generalizada?). Enningunode ellosseexplic6claray oportunamente cualha­
biasidoel problemade salud, suprocesoy desenlace. 

Enel contacto de las madres con el Sistemade Salud pudo verse sin 
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embargo, una alta valoraci6n de los profesionales que se toman el tiempo 
de explicar e informar. En el caso de las madres adolescentes (Margarita y 
Silvia), el hecho de ser j6venes y haber quedado embarazadas dio lugar a 
recriminaciones y culpabilizaciones, teniendo un efecto de 16gico rechazo y 
distanciamiento. Similar comportamiento tuvo la mama de Gabriel, que a 
pesar de estar con apremios econ6micos prefiri6 no recurrir a la daci6n de 
leche del Centro de Salud, por la forma en que era tratada. Si bien son 
hechos puntuales, dan cuenta de actitudes prejuiciosas que lejos de ejercer 
un rol educador, producen alejamiento. 

Los aspectos anteriormente senalados, en relaci6n a la forma de vincula­
cion de los profesionales de la salud con los usuarios de los sectores populares, 
refuerza, especialmente en aquellos casos donde habia una practica preexis­
tente en el uso de la medicina folc/6rica, su preferencia y elecci6n. En el marco 
de los sistemas no oficiales de salud la distancia entre el prestador y el usuario 
se acorta considerablemente y con ella aumenta la posibilidad de una mejor 
comunicaci6n, al compartir adernas valores y modos de interpretar los proce­
sos de salud yenfermedad. 

Entre la informaci6n/conocimiento y el comportamiento/acci6n existen 
una serie de mediaciones que tienen que ver con las creencias, los valores, las 
prioridades y la propia inserci6n social. 

La madre que esta mas aislada, por reciente migraci6n 0 por alqun tipo 
de marginaci6n, tiene menos recursos para conducirse y aprovechar las posibi­
lidades de ayuda. Aquella que esta como unico sosten de sus hijos tiene una 
esc ala de prioridades diferente. La que ha tenido una historia de despojos y 
abandonos, posee una baja autoestima. 

La forma de percepci6n de los smtomas, la capacidad de intervenir opor­
tunamente, el poder diferenciar 10 banal de 10 grave, el momento de buscar 
ayuda, decidir d6nde buscarla, tienen que ver no solo y no tanto con el nivel de 
informaci6n sino con una compleja trama tejida con hilos tan disimiles como las 
condiciones materiales de vida; la estructura y dlnarnica familiar; la organiza­
ci6n del Sistema de Salud; los valores y creencias; la manera de mirar el mundo 
y ubicarse dentro de el; la autoestima; la integraci6n social y muchos mas. 
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A MODO DE CONCLUSION 

Este trabajo no pretende, a partir de los seis casos anali­
zados, extraer conclusiones aplicables a otros casos similares, sino relevar 
aquellos aspectos que surgen desde la riqueza de un anal isis microsocial y 
que sin duda estan presentes de modo singular en muchos otros casos. La 
caracterfstica del presente estudio es lograr una visualizaci6n 10 mas am­
pliada e integrada posible, tratando de ver en casos particulares, la 
interrelacion de los multiples factores que pudieran intervenir condicionando 
y/o determinando la muerte de un nino antes de su primer ario de vida. 

Yes desde esta optica particular que a modo de conclusi6n se haran 
algunos comentarios, haciendo la salvedad que mas que conclusiones son 
interrogantes y aspectos que salen a la luz, y que abren caminos de investiga­
ci6n y trabajo. 

EI intento es de poder analizarlo a partir de tres ejes: la pobreza y las 
condiciones de vida; el proceso salud-enfermedad y su relaclon con el Sistema 
de Salud; y la madre como eje central de las historias. 

La pobreza y sus multiples expresiones 

En relaci6n al primer aspecto, las condiciones de vida de las familias de 
los nines considerados fueron en general de pobreza ya sea par bajos ingresos 
(LInea de Pobreza) 0 bien por tener alguna 0 varias necesidades basicas insa­
tisfechas (NBI). La gama de matices en las condiciones de vida permite ver en 
combinaci6n con otros ingredientes que se veran enseguida, la intensidadde la 
pobreza. 
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En la pobreza expresada en la vivienda precaria, en la ausencia de 
los servicios basicos, en la mala alimentaci6n, entre otros, puede verse 
claramente como acciones puntuales de reparaci6n de la salud resultanun 
circuito donde siempre se vuelve al punta de partida, donde la asistencia y 
el medicamento -reparan- rnornentanearnente el problema, que vuelve a 
aparecer muchas veces con mayor fuerza. 

Sinembargo, la intensidad de lapobrezaseve influenciada paraspectos 
que transcienden 10 puramente econ6mico percque tienen unaestrecha vincu­
laci6n. Ladenegaci6nde ciertos derechosy laposibilidad de reclamarlos tiene 
que vercon lapobrezaperosoncualitativamente diferentes. Laposibilidadde 
exigirun buenserviciode asistencia medica,de obtenerunadefensaanteuna 
injusticiade orden laboral, de tenerla protecci6nnecesariaantealquntipo de 
abuso, de ser respetadacomo personay no de acuerdo al arigen social, son 
situaciones que van asociadas a la realidad socioecon6mica pero que se 
complejiza en la particularidadde cada caso. 

Estasituaci6n tiene tarnbienque ver con 10 que Bardieu denomina el 
capital cultural: esa farmaparticular de miraral mundo (consciente0 incons­
ciente)y de representarse un lugardentrode el.Esfundamentalmente el nivel 
social de la persona 10 que determina su capital cultural, producto de una 
complejacombinaci6n de arigensocial, nivelde educaci6n, laposici6n ocupa­
da enlosdistintos ambitos sociales y laspropias experiencias (Minujin A.,1995). 
Este capitalcultural quevaariginandodisposiciones a actuar, reaccionar, inter­
pretar, demandar, escualitativamente diferente encada unode loscasos ana­
lizados. Sibienelarigensocialdetermina muyfuertemente elccmulode capital 
cultural, en10 que respectaa la relaci6n entrelosusuarios y el sistema de salud 
par ejemplo, pudoversehastaque puntoelejercicioque brinda laexperiencia 
de haber tenidomuchocontacto ya sea par internaciones 0 consultasreitera­
das, posibilita un modo cualitativamente diferente de manejarse y moverse 
dentrodel mismo. Estosignificaporun lado, lacapacidad de poderdemandar 
y exigiraquelloque carresponda, y par el otro, de ponerfrenoexpHcita 0 impH­
citamente a conductas reprobatorias u hostiles, que como se ha visto y se 
analizara mas adelante, son moneda carriente en el Sistemade Salud. 

Estecapital culturaldesde laperspectivade la demanday laexigencia 
de derechos va de la mana con el nivel socio-econ6mico reproduciendo 
inequidades e injusticias en perjuicio de lossectores maspobres.Nosoloes la 
carenciaen 10 econ6mico, sinoen ladenegaci6nde losderechoscomociuda­
dano,quecomobienexpresa O'Donelllosconvierte en individuos pertenecien­
tes a una « ciudadanfade baja intensidad-. 

La pertenencia a estacategarfa de ciudadanospotenciala situaci6n de 
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pobreza en su sentido arnplio, agudizando el deterioro personal que tiene un 
origen social, ya que es producto de la permanencia del individuo en un entar­
no de desprotecci6n y carencia. Este mecanismo tiende a reproducirse de 
manera perversa en las histarias familiares. 

EIgrade de integraci6n a la sociedad, que tiene que ver con la pertenen­
cia a la red social donde el individuo desarrolla su vida, es un aspecto que 
puede mitigar el dane antes senalado, En los casos analizados, cuando mas 
extremadamente pobre (en su acepci6n mas abarcativa) era la familia del 
nino fallecido, mayor era el aislarniento, la soledad y la falta de integraci6n. 
Este aspecto nuevamente muestra a la pobreza en un aspecto mas social 
que econornico. 

Yes aqui donde el capital culturales 10 que puede marcar algunas de las 
diferencias. Evidentemente, este capital se adquiere a 10 largo de la vida de 
acuerdo a rnuchos factares y donde, como se decia anteriarmente, el origen 
social es un factar condicionante perc no determinante. 

Si se remite a los dos casos de mamas adolescentes, puede verse como 
a pesar de ser dos casos muy diferentesen cuanto a lasituaci6n socioecon6mica 
particular, tienen en comun el haber vivido una experiencia de juicio y reproba­
cion en el contacto con el Sistema de Salud. EI hecho de ser j6venes y haber 
quedado embarazadas sin casarse, las pone en un plano de igualdad mas 
alia de su posicion social, compartiendo un escaso capital cultural, producto 
de su carta experiencia de vida adulta y tarnbien en ambos casos de una 
suerte de dependencia a sus progenitares. La representaci6n de su posicio­
namiento social esta aqul conoiclonado fundamental mente por 10 anterior­
mente senaiado, mucho mas que par el nivel socioeconornico de cada una 
de elias, que como se dijo es diferente. 

Paralelamente, pudo tarnbien verse en alguno de los casos, hasta que 
punta taexperiencia y trayectoria individual par un lado, y la personalidad (de la 
madre en este caso) par el otro, han tenido un peso relativo importante en el 
establecimiento del vinculo con el Sistema de Salud, ya sea demandando 0 

exigiendo 10 que se consideraba un cerecho, 0 bien sornetiendose a recibir 
pasivamente 10 que quieran ofrecerle. Huelga decir que tambien la personal i­
dad tiene relacion con la historia individual, familiar y social de cada persona 
que potencian 0 inhiben ciertos rasgos de la persona y que influyen en el posi­
cionamiento de cada uno en la sociedad. 

EI proceso salud-enfermedad y el Sistema de Salud 

En este segundo aspecto pudo constatarse, hasta que punta el Sistema 
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de Saludactuacomoexpulsarde lademanda. Endistintos momentos de mu­
chas de lasentrevistas, se hizomenci6n sobreactitudesculposasy recrimina­
torias, provocandoinclusoen algunoscasos, lanoconcurrenciaa loscentros 
asistenciales con elconsecuente perjuicio. 

De acuerdo a 10 recogido, quienes fueron mas sometidas a retos y 
cuestionamientos fueronen primer lugar lasmamasadolescentesy aquellas 
que pormotivos de trabajo0 complicaciones familiares, concurrian tardiamen­
te a los centros asistenciales. Esnecesariohacer la aclaracion que no fue la 
generalidad del personal de salud, pero Sles importante resaltar que cuando 
sucedi6, produjounaactitud inhibitaria por partede losusuarios, y queatrave­
socada unode losnivelesde jerarquiadel sistema, desde losmedicoshasta 
losagentessanitarios, pasandoparel personal de enfermeria y nutrici6n. 

Como se dijo oportunamente, esta actitud tiene relaci6n con la 
medicalizaci6n del procesosalud-enfermedad, que atribuye ataccionarde 
los profesionales de lasalud la resolucion de susproblemas. relativizando las 
condicionesmateriales y sociales de vida.EI noacudiroportunamente a solici­
tarsuasistencia, 0 elnohabertomado encuentalasrecomendaciones parellos 
brindadas, sonen definitivalacausa de susenfermedadesy par 10 tanto son 
responsables de lasmismas. 

EI hechode centrarel problemaen loscambiosde comportamiento de 
lasfamilias, enespecial de lasmadres, lIeva a darleunpesocomparativamente 
irrelevantea lascondiciones de vida de la familia. Perosobretodo omite las 
mediacionesque estanpresentes en lasactitudesy accionesy que condicio­
nanel procederde laspersonas. 

La relativizaci6n de la importancia de los factores socioecon6micos 
esta presente no solo en los profesionalesde la salud, sino tarnbienen vas­
tos sectores de la poblaci6n. En los casos analizados, ninguno rnanites­
to Ia falta de recursos econ6micos como causal de enfermedad. La deman­
da era par mas y mejoresmedicos, mas remedios, mas hospitales y no par 
mas trabaio, mas viviendas, mas cloacas. 

Lacausade lasmuertes de loscasosconsiderados, desdelaperspecti­
vade lasmadres, tiene unfuerte componente determinista envarios de ellos. EI 
comportamiento de la madre durante el embarazo produciendo problemas 
«conqenitos- 0 par lavoluntadde Dios. La ineficienciadel Sistema de Salud 
que par nohacerun buendiagn6stico 0 parnegligencia del personal de salud, 
es percibido comoel responsable de la muerte del hijo. Soloen uncaso fueel 
descuidode la persona acargodel ninoreconocida comocausade sumuerte. 
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Es practicarnente una constante la ausencia de controles en cada uno 
de los embarazos de las madres entrevistadas, salvo en un caso. En este aspec­
to son distintos los elementos que intervienen. EIorigen rural de varias de las 
madres, arigina la visualizaci6n del periodo de gestaci6n como un pertodo 
naturaldonde no son necesarias intervenciones, sino que tiene su propio deve­
nir culminando con el alumbramiento. En alguno de los casos, ni siquiera cier­
tas complicaciones del embarazo provocaron la busqueda de asistencia. La 
organizaci6n de la oterta tarnbien fue una razon esgrimida como limitadora en 
el seguimiento de los controles, par el horario reducido de los Centros de Salud 
que entran en contradicci6n con las exigencias del trabajo dentro 0 fuera del 
hogar. EIdesconocimiento de la importancia de los mismos es otro de los ele­
mentos presentes. Este desconocimiento esta asociado, como ya una serie 
de investigaciones 10 demuestran, por el nivel de instrucci6n de las madres, 
pero esta a su vez mediatizado par las condiciones de vida. 

De acuerdo ala percepci6n de los encuentros con las madres, mas 
que el nivel de instrucclon 10 que influye en la asistencia a los controles, 
(adernas de 10 expresado anteriormente), es el lugar que ocupa la salud 
dentro de su escala de prioridades, condicionado por 10 cultural como ya 
se mencion6, perc tarnbien por 10 socioeconornrco. La obtenci6n de un 
ingreso diario, as! como la carga familiar, la resoluci6n de problemas que 
tienen que ver con la subsistencia relegan el cuidado de la salud a un 
segundo plano. 

Este segundo plano se hace extensive a la percepci6n de los signos de 
alarma y la consecuente busqueda de asistencia, tanto en los nines como en los 
acultos. perc mucho mas en estos ultrnos. En los casos de menar concurrencia 
al Sistema de Salud, el nivel de instrucci6n era muy variable, la constante era la 
situaci6n de extrema pobreza. 

EIacudir al sistema de salud (oficial 0 no oficial) cuando la enfermedad 
ya esta avanzada no es necesariamente ignorancia sino que es la resultante 
de la combinaci6n de distintos factores: relativizar los stntornas en funci6n 
de otras prioridades: tener una mayor resistencia al dolor; vivir las rnolestias 
de salud como algo secundario; el desconocer como interpretar los sinto­
mas; asi como reducirlos al reconocimiento de los datos sensibles: fiebre, 
vornitos, diarrea. 

Esta forma particular de entender el proceso salud-enfermedad Ileva 
muchas veces a que los profesionales de salud minimicen las observaciones 
que la madre hace de los procesos de enfermedad de su hijo. Parten de la base 
que son personas que ya sea par su origen social, par su nivel educative, par las 
conductas seguidas en cuanto al momento en que acuden a pedir asistencia, 
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por la dificultad para relatar 10 que Ie sucede a su hijo, son ignarantes. A 
veces se olvida as! que mas que describir con claridad un sintoma, las 
madres (como las de los casos analizados), pueden percibir la rnejorla0 no 
de su hijo par el conocimientoque ella tiene en loscambiosde sucomporta­
miento. Este saber mas intuitivo y menos racional, mas desde la experien­
cia que desde la tear/a, no es tomado en cuenta pnvlleqlandose asi ade­
mas, los signos bioloqicos como los unicos confiables. 

Yaqul es donde surge lapreguntasi esteno seratambienun elemento 
que contribuya a la preferencia par los curanderos en alguno de los casas. 
Evidentemente, para quienestienenun arigen ruraly lIegaron a laciudad ya 
siendoadalescentes a adultos, lesresulta masfamiliar y cercanalaayudade un 
curanderoque lade unmedicocuandohayunproblema de salud. Ademasdel 
vinculo mas proximo y de mayor confianza, la predilecci6n se apoya en la 
similituddel codiqo que seestableceen la relacionpar ellenguaje y la mane­
ra de interpretar el proceso salud-enfermedad. 

En la medicina folcl6ricaa tradicional no se tamanen cuenta los sinto­
masvividospar el paciente, siendopar elcontrario, labasede cualquierdiag­
n6sticopara lamedicinamoderna(Kroeger A., 1992). Esta diferenciasignifica­
tiva lIevatarnbien a una practica diferencial en 10 que respecta a la relaci6n 
entre el sistema y el usuario, practica que acerca a aleja sequn el caso. La 
referenciaal c6digo similaralude al hechode privilegiarciertos aspectos en 
detrimento de otros. Enlamedicinarnoderna seponeelentas's en lossintomas 
que elusuario aprendeadescribir, mientras queen lamedicinafolcl6ricaestos 
signosno sontomados encuenta, nohabiendopar10 tantounejercitaci6n enla 
percepci6n de losmismos y menos aunen sudescripci6n. 

Enrelaci6na lasmuertesde losnines,de losseiscasasconslderados, 
fueronneonatalescuatro de elias, es decir que se produjeronantesde los 28 
diasde nacidos, can suconsiguiente asociaci6n alcontrol pre-natal, quecomo 
ya se senalo fue el gran ausente. Incluso en dos de las familiasya se habian 
producido otroscasas de Mortalidad Infantil. Salvo elcaso de labeba prema­
tura, los otros nines habfan nacido a terrninoy can buen peso y tarnbien en 
cuatrode losseiscasaslacausadel decesosequnelcertificadode defunci6n 
fueunparacardiacoasociado a unabroncoaspiraci6n. Cabepreguntarse acer­
ca de laconfiabilidadde losdatosregistrados par losmedicosengeneraly los 
de lapoliciaen particular, queen laprovinciapresentan errores y contradiccio­
nes(CrespoJ .I0tero C., 1994) 

Si bien par el relatode la madre, en algunos de los casos se ve como 
posible causa realla broncoaspiraci6n, en otros resulta confuso y obedece 
masa laurgenciade concluiruntrarnite quea lacertificaci6n seriayconfiable. 
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Esta situaci6n resaltada por los autores antes senalados, lIeva a una distor­
sion en los estudios epidemiol6gicos por la falta de precisi6n en los registros. 

La madre y la mujer 

En algunos de los casos la muerte del nino fue una circunstancia que 
marco un antes y un aespues en la vida de la familia, tanto en el sentido positivo 
como en el negativo: cohesionanoola 0 separandola: asumiendo el padre una 
mayor participaci6n en el cuidado de los hijos 0 abandonando cualquier tipo 
de responsabilidad; democratizando las tareas al interior del hogaro haciendo 
recaer en la madre todo el peso de la manutenci6n y el cuidado de los hijos. 

La responsabilidad en el cuidado de los chicos tiene una constante: la 
mujer, ya sea la madre, una hija adolescente 0 una nina. Mas que la disponi­
bilidad de tiempo 0 la edad, es el genero 10 que define el sujeto a cargo del 
cuidado, Fue justamente en el unico caso del bebe a cargo del padre, donde se 
produce el accidente par broncoaspiraci6n, como queriendo confirmar (sequn 
el propio relato de la madre) que es una tarea femenina y no masculina. Se da 
entonces la contradicci6n del deseo de compartir el cuidado de los hijos con 
los hombres y la subestimaci6n de su desernpeno optando por la hija mujer (0 
una vecina 0 abuela 0 sobrina) para asignarle esa responsabilidad, reprodu­
ciendo los roles tradicionales del hombre y la mujer en el hogar. 

Estos roles sin embargo se van modificando, en la medida que la mujer 
comienza a ser un actor importante (a veces el mas importante) en la genera­
cion del ingreso familiar. Es interesante senalar aqui las distintas repercusiones 
que tiene el trabajo de la madre de acuerdo a 10 que se ha podido visualizar. 

Fue muy claro en el testimonio de las rnojeres entrevistadas la valoraci6n 
de su trabajo fuera del hogar. valoracion que iba mucho mas alia de 10 estric­
tamente econornico. L1am6 la atenci6n en un caso concretamente, la meta­
morfosis que se producla en el aspecto externo de la mujer cuando estaba 
en la casa y cuando se preparaba para ir a su trabajo, donde a pesar de la 
sencillez de la ropa y el arreglo, se asomaba la femineidad, la coqueteria, el 
placer par verse bien. Esto que parece anecd6tico, refleja la presencia de un 
sentimiento muy diferencialmente presente en cada uno de los casos anali­
zados, que es el de la autoestima, y que tiene una relaci6n directa con la 
capacidad de cada individuo por conducir su vida y ejercer su libertad, dentro 
del marco de los condicionamientos propios de la sociedad donde vive, y de 
la posici6n que allf ocupe. Este locus de control interno de la madre, es 
cualitativamente diferente en cada caso y tiene que ver con distintos aspec­
tos que se trataran de analizar seguidamente. 
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EI trabaio de la mujer fueradel hogar, representaen si mismoun valor, 
aunque signifique sumarle las tareas de la casa. y por 10 tanto menos horas 
de descanso y mas horas de trabajo. Es un espacio proplo, un ambito de 
socializaclon. una vivencia de independencia, que refuerza el sentimiento 
del propio valer. Laposibilidad de trabajar y de generar un ingreso econ6mi­
co tamoien facilita la conquista de otros espacios al interior de las relacio­
nes familiares, como es par ejemploel manejodel dinero,virtualherramienta 
de poder. Que sea la mujer la que administre el ingreso da como resultado 
una mejor asignaci6n de los recursos, especialmente en tavor de los niiios. 
Esta afirmaci6n, demostrada en muchos estudios de investigaci6n, es un 
aspecto que repercute muy positivamenteen los hogaresdonde justamente 
el dinero es un recurso escaso. 

EI trabajofueradel hogargeneraen lamujerunmejordesenvolvimiento 
en otros arnbitos de la vida, al interior de la familia y tambien en relacion al 
cuidado de la salud, ya que acuden mas tempranamenteaconsulta medica 
(DeClerqueJ., 1992) 

Otroaspecto impartanteen relaci6ntambien al/ocusde controlinterno, 
es la horizontalidad en la relaci6n de pareja y su efecto en la capacidad de 
independencia.Sibien tasubordinaci6n de lamujeral hombreno pasa (mica­
mentepar elhechede que lamujertrabaje0 no,stcontribuyea ellocomopudo 
verse en alguno de los casos. EImachismomuy vigente en el norte argenti­
no y mas aun en los sectares populares significa entre muchas otras cosas 
la dependencia de la mujer al hombre, dependencia que limitael desarrollo 
personal e incluso puede inhibir en la mujer, la capacidad de respuestaante 
cualquier situacion, 

Enlacrianzade loshijos0 enelcuidadode lasalud, sibienes lamujerla 
que tradicionalmente asume esta funci6n, su desempeiio esta acotado al 
grado de independencia que ella suela ejercer. Desde tacontinuidad de un 
tratamientomedico, hasta la decision sobre el gasto en alimentaci6n(sopor­
te para un buenestadode salud), estaraninfluenciadaspar el grado de auto­
nomiay par la asignaci6n de los recursosec6nomicos.Estosignitica que las 
conductas y loscomportamientos de lamadre estaran influenciadospar esta 
capacidad de tomar decisiones, tiiiendo as!distintos arnbitosde la vida. 

Tantola harizontalidad en la relaci6n de pareja, como el trabaio de ta 
mujerfueradel hogar, 0 lacombinaci6nde ambosha lIevado, de acuerdo a 10 
observadoen lashistorias consideradas, aqueellocus de controlseainterno0 

externo sequnloscasos. 

Lacapacidad de manejar lapropiavida,deconducirla, estaseriamente 

- 142­



CAPITULO 12 

atectada por esta dependencia a la pareja en 10 afectivo 0 en 10 econ6mico. 
Pudo tambien percibirse, como el hecho de tener una independencia en 10 
econ6micoproductodel trabajofuerade lacasa,posibilit6 enuncaso concre­
to, ponerfina unarelaci6n de parejaautodestructiva, decisionque sevio favo­
recidapor laexperiencia de generar ingresos porparte de lamujer. Estas obser­
vaciones no pretenden concluir, queelcaminonecesario paraunamayorinde­
pendenciade lamujerseael trabajofuera de lacasa,perosi lIamar laatenci6n 
acercade lasrepresentaciones queproducey lasrepercusiones queseobser­
vanen relaci6n a aspectos, que no parecianen primerainstancia, tan directa­
mentevir...uiaoos. 

Pero hayotroelemento que definetembienellocus de controlexterno0 

interney que esta condicionado por la presencia 0 no de un minima nivelde 
estabilidad econ6mica.Enlosdos casos de extremapobreza, donde no por 
casualidad la madre estaba sola, la resoluci6n de los problemas de 
sobrevivencia neutralizaba lacapacidadde planificar nisiquiera el futuro inme­
diato.Lo cotidianoenestoscasos, no dejabaespacio paramirarni siquierael 
dia siguiente, limitandolacapacidad de proyectarse por la imperiosanecesi­
dad de la sobrevivencia. Estasituaci6n inhibe la incorporaci6n de controles 
preventivos del embarazo0 del nino, del mismomodo que dilata labusqueda 
de ayudamedica anteun problemade salud. 

Evidentemente, dentrode estaprecariedad absoluta, existen marqenes 
de movimientoque tienenque ver con el capital social y cultural que Bordieu 
senala, permitiendo una mayor 0 menor capacidad de intervenci6n. Si bien 
este capital esta asociado muyestrechamenteal nivel econornico, la inten­
sidad de esta asociaci6n puede ser muy variable. Entran en juego factores 
como el grado de integraci6nsocial, as' como la propia estabilidad emocio­
nat producto (entreotrascosas) de la historiapersonaly de la permanencia 
de los vfnculos afectivos. 

En los casos analizados, cuando la situaci6n familiar era de pobreza 
peroconalmenos unminimo de estabilidad econ6mica (e inclusoafectiva), se 
daba unamayorposibilidadde control interno. Sehahechoespecialmenci6n 
ala estabilidademoclonal, porquetarnbien ejerceun rei fundamental enesta 
capacidad de manejo y conducci6n de lapropiavida. Laautoestima, el senti­
mientodel propiovaler, tieneunadirectarelaci6n con laestabilidademocional 
que seantesse senalaba, y resulta laapoyaturadesde donde se desarrollan 
distintas potencialidades. 

En los casos presentados, la presencia de una familia ampliada que 
ayudara en las laborescotidianas,apoyaraen los proyectos0 contuvieseen 
10 emocional, significaba un recurso de incalculable valor para la familia. 
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Abuelos, Has, hermanos, cuya presencia representaba la posibilidad del 
cuidado de losnines,de la campaniay el consejo antealqun problema, de 
laayudaecon6micaen losmomentos de crisis, del consuelaante la perdlda 
del hijo. 

En la situaci6n concreta de los nines, la cercania y la disponibilidad 
de un parienteque pudiera hacersecargo de su cuidado, mientras los pa­
dres salierana trabajar, pone al descubierto la realidadde muchoshogares 
donde la falta de esta familiaampliada (0 en su defecto vecinosa amigos), 
significa que chicos desde muy carta edad queden solos en la casa. En 
varios pasajes de las entrevistas esta fue la situaci6nrelatada par sus pro­
pias madres. Los riesgos de todo tipo al que estanexpuestasestas criatu­
rasdurantemuchashorasdel dla, laausenciade uncontrolen lascomidas, 
en la higiene, en el suministrode medicamentos cuando son necesarios, 
representaun estadocrltico de vulnerabilidad. 

Sibien en ninguno de loscasas considerados, la muertesucedi6 en 
circunstancias enqueseencontraban sinlapresencia de unadulto (apesarde 
quecuatrode elias acontecieron en lacasal,algunos de esosbebesmenores 
de un ana,a sus hermanos cuando tambien eranmuy pequenos, quedaron 
muchas veces solos en lacasaa acoropanados parchicosde muycartaedad. 
Esta realidad, muypresente enlossectores populares y quevaenaumento par 
lacreciente salidalaboral de lasrnadres, da lugara unasituaci6n queseconsi­
dera deberia ser una preocupaci6n de laSaludPublica.Desdeaccidentes 
dornesticos hastaslntornas de enfermedades quenosonregistrados, es muy 
amplialagamade riesgos a losqueestanexpuestos. 

Siel modelo de atenci6nde la salud privilegia la manifestaci6n indivi­
dual de laenfermedad concentrando losrecursos en lareparaci6n y noen la 
prevenci6n, losproblemas de salud derivados de situaciones comolasantes 
descritas sequran aumentando enunaprogresi6n geometrica. Sielmodelo de 
atenci6n secentraen lasnecesidades de salud de lacomunidad, 10 cualsigni­
fica situar el temasalud-enfermedad en lacolectividady noenel individuo, la 
posibilidad de revertirlo es muchomasgrande. 
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CAMINOS RECORRIDOS Y POR 
RECORRER 

Siendo la madre el principal interventoren el cuidado de la 
saludde losninos, y dada la importanciade laeducaci6n para eldesarrollode 
laspotencialidades de laspersonas, el accesoala educaci6n,en particularde 
las madres, permitirael desarrollo de potencialidades y el fortalecimiento de 
aptitudes y habilidades. Focalizara lasmadres como eje de la educaci6n re­
dundara en mejorasen las condiciones de salud de la familia, especialmente 
losninos. 

Adernasde la importanciade laeducaci6n formal, es importanteconsi­
derarotrotipode modalidadesde formaci6n, que fuera del ambitode la escue­
la puedenserunestimulo paraeldesarrollo personal. Lasorganizaciones veci­
nates, losclubs de madres, los grupos parroquiales, las asociaciones de pa­
dres,sonespaciosquepuedenseraprovechados para la informaci6n y capaci­
tacion,facilitandola internalizaci6n de comportamientos preventivos, unmejor 
manejode los problemasde salud,el reconocimiento de lossignosde alarma 
y unamasprecozousquedade ayuda. Laeducaci6nen general, no imicarnen­
te la formal, es unaherramienta de granpotencialparamejorar lascondiciones 
de salud de lafamilia. 

Pero no unicarnente lasmadresdeben teneracceso a laeducaci6n.Las 
transformaciones en lacomposici6ny dinarn'cafamiliar, y losproblemassocia­
les como el desempleo lIevan a convertir cada vezmas al padre como el res­
ponsable del cuidado de los chicos. EI cada vez mas sera quien los lIevea la 
consulta medica 0 los acompane en las internaciones. EI tarnbien debe ser 
incorporadocomo sujetoque conozca losriesgospara la salud, pueda preve­
nirlosy dar respuesta cuando se presenten. 
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Por otra parte, el personal de salud deberia poder manejar informa­
ci6n sobre la situaci6n del paciente al que Ie presta servicio. Mediante la 
confecci6n de alguna herramientade registro, de simple aplicaci6n al ingre­
so en una instituci6n hospitalaria, podra recojerse algunos datos score as­
pectos socio culturales y econornicos de la familiadel paciente que se inter­
na, tales como composicion familiar, procedencia, nivel de instruccion, si­
tuacion laboral, entre otros. Los profesionales podran asi a partir de esta 
informacion, tener otroselementos para poder priorizar la internaci6n y per­
manencia de aquellos que por sus condiciones de vida, tienen una menor 
posibilidad de recibir un cuidado adecuado en el hogar. 

Estainformaci6n daracuentaademasde lasfamilias de masaltoriesgo, 
porsuconstituci6n familiar, porsusituaci6n socioecon6mica 0 par sucondici6n 
cultural. 

Estos registros deberian manejarsetambien en los Centros de Salud, 
aprovechandolosdatosobtenidospor losagentessanitarios como informacion 
valiosa para ingresarde lafamilia del paciente. Conel mismocriterioconel cual 
el agentesanitario priorizalafrecuencia de lasvisitas domiciliarias a las familias 
de alto riesgo, los profesionales de lasalud en loscentrosasistenciales (medi­
cos, nutricionistas, enfermeras) conociendo algunos indicadores socialespo­
cran mas facilmenteadecuar la atencion y el tratamientoa las necesidades y 
posibilidades del paciente. Estosignifica, poder contextuarel cuidado de la 
salud de los individuosy grupos soclales, y no laaplicaci6n rnecanicade tera­
peuticas. 

Losprofesionales de salud,deberiantenerunamayorformaci6n en dis­
ciplinas que abarquen losaspectos sociales, culturalesy psicol6gicos de los 
individuos y losgrupos sociales.Estofacilrtara una mejorvinculaci6n con sus 
pacientes y creara las condiciones para una mejor comunicaci6n, espacio 
subvaloradopara laecucaclon y el aprendizaje. 

Enla medida que siga siendo la Guardia ellugar de mayorconcentra­
cion de consultas, la posibilidad de brindar unaatencion integral, de eatable­
cer unacornonicacionque permitainformar, orientary educar queda reducida 
a la minimaexpresion. 

No soloel impacto del desarrolloafecta la salud, sinotarnbienlos cam­
biosque seoperanen losroles de lamujery lospatrones de comportamiento en 
laproducciondornestca, afectanelcomportamiento reproductivo con suscon­
secuenciasen lasalud de la familia. 

Loscambios que seestanproduciendo en la familia, en lamodificaci6n 
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de los roles de producci6n y reproducci6n social, en relaci6n a la situaci6n 
socioecon6mica, lIevan a producir «ajustes- en la prestaci6n de los servicios. 
Madres solas, padres desocupados, precarizaci6n del empleo, transform an el 
modo de utilizaci6n de los servicios de salud. Horarios incompatibles con las 
mad res que trabajan, dificultad en esperar horas para una consulta medica por 
perdida de ingreso, limitaci6n economics para el desplazamiento, entre otros. 

Los chicos solos por ausencia de ambos padres por razones laborales, 
interpela a bus car soluciones para evitar que nines desde muy corta edad 
queden largas horas del dfa sin una persona que los cuide. Accidentes domes­
ticos, falta de supervici6n en la alimentaci6n y la higiene, ausencia de percep­
cion de sintomas de enfermedad, son solo algunas de las situaciones a que 
estos chicos estan expuestos. Los controles del nino en los centros asistenciales, 
la daci6n de leche 0 el apoyo en alimentos, son tan necesarios e importantes 
como el cuidado. Ninos que sufren accidentes en el hogar y babes que mueren 
por una broncoaspiraci6n al tomar solos la mamadera, 0 del ahogo con una 
flema que no pudieron ayudarle a expulsar. 

La organizaci6n en los barrios de -rnadres cuidadoras-. que de manera 
rotativa puedan hacerse cargo de los chicos que quedan solos, dando una 
soluci6n colectiva y solidaria, es una alternativa que ya se ha desarrollado en 
barrios populares. Pero sobretodo es necesario incrementar la oferta de 
Guarderias gratuitas donde los mas pequenos puedan ser cuidados mientras 
su madre 0 sus padres trabajan. 

EI abandono y la talta de cuidado, tanto como la talta de alimento y 
asistencia sanitaria, producen deterioros en el desarrollo del nino, muchas ve­
ces irreversibles. Estos deterioros no solo tienen que ver con un menor creel­
miento tisico, con mayores dificultades de desarrollo intelectual que repercuten 
en el aprendizaje, sino tarnbien con una precaria insercion social. 

Ninos que desde que nacen viven en un entorno de carencia y 
deprotecci6n, restringiendo sus capacidades y con elias sus oportunidades en 
81 futuro. Ninos que tendran una severa dificultad en desarrollar sus potenciali­
dades y asi desenvolverse en la vida, ya sea en sus estudios, en el trabaio, en la 
creaci6n de un hogar. Es asi como se repiten las historias de mad res adolescen­
tes, de abandonos, de violencia familiar. 

La pobreza no esta dada unicarnente por la insatisfacci6n de necesida­
des basicas que tienen que ver con la vivienda, la educaci6n y el ingreso, sino 
tarnbien con la marginaci6n, la exclusi6n y discriminaci6n que esta pobreza 
genera, y que Ileva a un deterioro personal, cuyo origen es netamente social. 
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Lasociedady elEstadono puede quedaral margende estasnuacion. 
5e deben procurarcompensarlasdeficienciasfamiliares en lacapacidad de 
socializaci6n, y evitar eldeterioro queestas producen. Concentrar losesfuerzos 
fundamentalmente en laatenci6nde losaspectosbiol6gicos del nino,como 
alimento y asistencia sanitaria, yconsiderar comomenos prioritarios losaspec­
tosque tienen que vercon laparteemocional ysocial, esseguirreforzando un 
modelobiologista, individual y fragmentado de atencion de la salud. 

Enlamedidaque seorganice, programe y distribuyan losrecursos des­
de unaopticaque pongaelacento en 10 preventivo y nosoloen 10 curativo, que 
parta del conjunto social y no del individuo, y que considere a las personas 
como sujetosno solopasivosde recibir asistencia, sinocomo individuoscon 
aptitudes para desarrollar, con capacidad de opinary participar, podran irse 
gestandoprogramas dondesepongaelentasis enpotenciar lascapacidades 
y nosoloenresolver lasnecesidades de laspersonas. 
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MORTALIDAD INFANTIL 

Sequn la UNICEF, las condiciones de vida de los ninos de America Lati­
na, presentan dos grandes patrones epidernioloqicos, que representan el dua­
lismo social de la region. Por un lado predominan pautas de morbimortalidad 
asociadas al subdesarrollo: enfermedades infecciosas intestinales y respirato­
rlas, deficiencias nutricionales y enfermedades inmunoprevenibles, y por el otro, 
aparecen patologfas asociadas con estructuras sociales mas desarrolladas: 
accidentes, anomalfas conqenitas, enfermedades del aparato circulatorio, tu­
mores y enfermedades del sistema nervioso. (Unicef, 1992) 

En patses con alta 0 mediana tasa de Mortalidad Infantil (MI) como el 
nuestro, las afecciones perinatales son la principal causa de MI, asociadas 
sobretodo a complicaciones del embarazo y el parte par falta de cobertura 
adecuada, a embarazos precoces 0 demasiados seguidos ya deficiencias 
nutricionales de la madre que dan lugar a nlnos de bajo peso al nacer. 

Las patologfas mas frecuentes que causan la muerte de nirios menores 
de un ano en la Argentina, y especialmente las neonatales que se producen 
durante los 28 primeros dlas de vida, siguen siendo entonces las derivadas de 
las complicaciones sufridas durante el embarazo y el parto. Estas muertes pue­
den evitarse, en la mayoria de los casos, con mejores y mas frecuentes 
controles. Como consecuencia la proporcion de muertes evitables resulta 
aun muy elevada. En la Argentina, actualmente, de las 17500 muertes que 
se registran anualmente, 7500 son evitables. (Unicef, 1993) 

En la provincia de Salta, para el ano 1991, sequn datos dellV1inisteriode 
Salud Publica la tasa de MI es de 32.8 por mil nacidos vivos, muy superior a la 
media nacional (23 por mil), y el doble de 10 que se registra en la Capital Federal 
(15 par mil). De los 800 nines promedio que fallecen en Salta antes de cumplir 
su primer ano de vida, la mitad de dichas muertes son producidas por causas 
tacilrnente evitables con diagn6stico oportuno y tecnologia de baja compleji­
dad. Segun la misma fuente, las afecciones del recien nacido (54%), seguidas 
par la gastroenteritis, las infecciones respiratorias agudas y la desnutrici6n, son 
las principales causas de muerte infantil (Gobierno de la Provincia de Salta, 
1993-95). 

Para el ano 1992 (Cuadro 1), la Tasa de Mortalidad Infantil Neonatal (has­
ta los 28 dias de nacido) es de 16.9, mientras que la Tasade Mortalidad Infantil 
Posneonatal (de un mes a un ano de nacido) es de 16 por mil, observandose a 
10 largo de la decada 1980-1990 un disminuci6n levemente mas pronunciada 
en la tasa de muertes posneonatales (Grafico 1). 
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Otro indicador basico de supervivencia infantil, es el peso al nacer, 
que como se mencionabamas arribatieneunaestrecharelaci6ncon el nivel 
nutricional de lamadre, y por 10 tantocon sucalldad devida.EnSalta, de cada 
cien ninesque nacen, 12tienenpeso inferiora los2500gramos.Estosnines 
tienenun60% masde probabilidad de enfermar 0 morirantesdel primerano 
de vida, y muestraunavezmasel deteriorode lascondiciones de vida de la 
poblaci6nde Salta, yaque lamedianacional esexactamente lamitad.(op.cit.) 

Existe, aundentrode la provincia, unaenorme disparidad entre laszo­
nasurbanasy rurales, entrelosgruposemicos y muyespecialmente entrelos 
distintos estratos socioecon6micos que sereflejan a traves de este indicador. 
Los graJicos 2 y 3 muestran los Departamentos de mas baja y mas alta MI 
respectivamente, mostrando el contraste aundentrode lamismaprovincia. 

La correlaci6n positiva entre MI y grado de criticidad de la poblaci6n 
queda reflejadaen losGraficosantesmencionados ya que losDepartamen­
tos de Santa Victoria y Los Andes tienen en su poblaci6n los mas altos 
porcentajes de familiascrfticas de la provincia (mayor riesgo de enfermary 
morir por condiciones de precariedad socioecon6mica) junto con las tasas 
mas elevadas de MI. 

Porcondiciones socioecon6micas seconsideran unaserie de factores 
que seevakian atraves de distintos indicadores comoocupaci6n, ingreso, nivel 
de instrucci6n, caracterlsticas de la vivienda,numerode hijos,escolaridad, 
entreotros. Ellos permiten evaluarlacalidad de vida de la familia. 

A nivel nacional enelperlodointercensal (1980-1991), muestra unaten­
dencia marcadamentedecrescienteen los indices de MI. Similar comporta­
miento tiene la provinciade Saltadonde seve la reducci6n de la MI casi ala 
rnitad, entreunoyotrocenso(Grafico 4).Comopuedeobservarse enelGrafico 
5, se produjo una significativa baja en una cecada, pero la tendencia no es 
sostenida, sinoque mas bien fluctua en los ultirnos anos, siendo importante 
teneren cuentatarnbien laheterogeneidad que seda al interior de laprovincia 
comosemencionaba anteriormente. EndichoqraficoMI eslaMortalidad lntan­
til,MITes Mortalidad Infantil Iardia (despues de los28diasde nacido)y MIN es 
MortalidadInfantil Neonatal (hastalos28 dlasde nacido). 

Esnecesario de todosmodosdiscriminar lascausasqueocasionan es­
tasmuertes paradeterminar sugradode evitabilidad. Esta discriminaci6n per­
mitevisualizar elpesode losfactores relacionados con lascondiciones de vida 
y con laaccesibilidad alSistema de Salud. 

Lacausasde muerteneonatales sequncriteriode evitabilidad son: 
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- Reducibles par buen control de embarazo (sffilis conqenlta: feto 0 re­
cien nacido afectado par enfermedades de la madre no necesariamente rela­
cionadas con el embarazo actual; enfermedad hemolitica del feto 0 recien na­
cido: tetanos) 

- Reducibles por buena atenci6n al parte (feto 0 recien nacido afectado 
por complicaciones de la placenta, el card6n umbilical 0 las membranas; afec­
tado por otras complicaciones del trabajo de parte; trastornos relacionados 
con la duraci6n prolongada de la gestaci6n y con el peso elevado al nacer; 
traumatismo del nacimiento; hipoxia intrauterina y asfixia al nacer; infecciones 
propias del perlodo perinatal) 

- Reducibles par diagn6stico y tratamiento precoz (septisemia del re­
cien nacido; enfermedades del aparato digestive; otras afecciones respirato­
rias; hemorragia fetal y neonatal; otras farmas de ictericia perinatal; trastornos 
perinatales del aparato digestivo) 

- Otras reducibles (enfermedades infecciosas intestinales; enfermeda­
des del aparato respiratorio; causas externas de traumatismos y envenena­
mientos) 

- Parcialmente reducibles por buen control del embarazo (deficiencias 
de la nutrici6n; crecimiento fetallento y desnutrici6n fetal; trastornos relaciona­
dos con la duraci6n corta de la gestaci6n y con otra forma de bajo peso al 
nacer; sind rome de dificultad respirataria) 

- No evitables (tumares; enfermedades del aparato circulatorio; anoma­
lias conqenitas) 

- Desconocidas (otras afecciones; muerte subita: signos, sintomas y 
estados marbosos mal definidos). 

Las causas de muerte posneonatales se agrupan de la siguiente manera 
seqtm criterio de evitabilidad: 

- Reducibles par prevenci6n (difteria; tos ferina; sarampi6n; sifilis conge­
nita) 

- Reducibles par diagn6stico y tratamiento precoz (septicemia; menin­
gitis; enfermedades del aparato digestivo y genitourinario 

- Otras reducibles (enfermedades infecciosas intestinales y hepatitis; 
trastornos de los electrolitos y del equilibrio acidobasico: enfermedades del 
aparato respiratorio y traumatismos yenvenenamientos) 

- Parcialmente reducibles (deficiencias de la nutrici6n; crecimiento fetal 
lento y desnutrici6n fetal; trastornos relacionados con la duraci6n carta de la 
gestaci6n y con otra forma de bajo peso al nacer) 

- No evitables (varicela; tumores; enfermedades del aparato circulatario; 
anomalias conqenitas) 

En el Cuadro 2, el porcentaje de causa de muerte que concentra el 
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mayor numerode muertes neonatales(0-1 mes de vida) es el deb ida a trastor­
nos relacionadoscan laduraci6n cartade lagestaci6ny can otra formade peso 
bajo al nacer (24%) directamente vinculadas al estado nutricionalde la madre 
y al control prenatal. Le sigue en importancia las infecciones propias del perio­
do perinatal(19.9%)relacionadascan la asistenciamedica en el parto.Ambas 
evitablescon unacoberturaadecuada y can mejorescondiciones de vida para 
lamadre (Grafico5). 

En el Cuadro 3 puede verse que, mas de la mitad de las muertes 
posneonatales (1-11 meses) se debi6 a enfermedades infecciosas, siendo 
las intestinales las mas comunes (21.1%),aludiendo nuevamentea la calidad 
de vida del nino como el factor recurrente y preponderante (Grafico 6 y 7). 

Un estudio realizadopar JuanCarlosCid propuso medir la incidencia de 
la mortalidad en los primerosanos de vida, en condiciones de vida desfavora­
bles tales como una madre can escaso nivel de instrucci6n a componente de 
un hagar can necesidades basicas insatisfechas (Cid, 1992). 

Tomandoun criteria combinado (nivelde instrucci6n de la madre; hoga­
res can a sin NBIy madres del ambito rurala urbano) demuestraque lascondi­
ciones desfavarablesdel entornohoqarenocontinuancastigando ala primera 
infancia can una mortalidad diferencia. 

«Las chancesester:encontradel ninosi es hijode unamujer 
que no complet61aescuelaprimaria (6,2% probabilidad de 
muerte enlostresprimeroserce de vidacontra 2,5% enelresto 
de losriroe). Sinecio en unhogarcon necesidadesbssices 
insatisfechas (4,4% contra2,7% enelresto) 0 enunaarearural 
(5,5% contra2,9% enlosnacidosenciudedes)». (Cid; 1992) 

La brecha se hace mas notable si se taman combinadas los tres 
criterios. 

«En 1980hubo un 13,5% de mujeresentre 15y 49 eros enel 
estrato quelJamaremos bajoy 43,8%demujeres enesemismo 
tramode edadenel estrato alto. Para loshijosde lasprimeras, 
laprobabilidad de moriren lostresprimerosenoede vidaera 
tresvecesmayorquepara losnacidosdemadresdelsegundo 
grupo.» (op. cit.) 

De acuerdo a los datos censales carrespondientes al ana 1991, en la 
provincia de Saltala poblaci6n en situaci6nde riesgotiende a reducirseya que 
las mujeres en edad terril que tenfan un bajo nivel de instrucci6n pasaron del 
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37,7 al 21,4%, las que integraban hogares con NBI del 40,1 al 32,3% y las 
residentes en zonas rurales, del 22,7 al 16,5%. (op. cit.) 

Si bien los datos muestran una reducci6n de la MI concomitantemente 
con un descenso general en los factores de indole social y econ6mica como 
nivel de instrucci6n y necesidades basicas insatisfechas, las tasas siguen 
siendo muy elevadas en la provincia y comparables con la de paises lati­
noamericanos que hist6ricamente van a la cabeza en los indices de pobre­
za de la poblaci6n. 
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Cuadro 1
 
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y POSNEONATAL
 

POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS - SALTA 1980 - 1993
 
:---------------------, ­

I 

I 

InfantilL Ma 

-

V1 
'-J 

1980 52,1 
1981 51,4 
1982 46,2 
1983 49,2 
1984 44,8 
1985 34,0 
1986 32,S 
1987 32,6 
1988 32,6 
1989 32,3 
1990 32,3 
1991 32,8 
1992 32,8 

SALTA 

Neonatal Posneonatal 

23,1 29,0 
23,2 28,2 
22,6 23,6 
21,4 27,8 
2Q3 2~3 

15,7 18,4 
16,7 15,6 
16,8 15,5 
16,9 15,8 
16,7 15,5 
16,7 15,5 
17,0 15,9 
16,9 16,0 i 

FUENTE: Programa Nacional de Estadfsticas de Salud MSAS 
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Grafico 2 
DEPARTAMENTOS CON BAJA MORTALIDAD INFANTIL 

PROVINCIA DE SALTA 1981 - 1988 
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Grafico 3 
DEPARTAMENTOS CON ALTA MORTALIDAD INFANTIL 
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Grafico 6
 
DEFUNCIONES NEONATALES SEGUN
 

CRITERIO DE EVITABILIDAD - SALTA - 1992
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FUENTE: Programa Nacional de Estadisticas de Salud - Ministerio de Saludy Acci6n Social 
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LA SITUACION DE SALTA 

Sequn informesde la Direcci6n Nacional de Estadisticas y Censos de 
la provincia de Salta, de acuerdo al anallsis de los datos de los censos de 
1980y 1991,se produjo un descenso en el porcentaje de hogarescon Nece­
sidades Basicas Insatisfechas (NBI). Sin embargo, los mismos datos indi­
can que Salta es actualmente la provincia con el indica mas elevado del 
pais, seguida muy de cerca por Jujuy y Santiago del Estero (de la Regi6n 
del Noroeste) y por Formosay Chaco del Noreste. 

Deacuerdo alanalisisque realizael Lic.JuanCarlosCid (1994), la taza 
de hogaressalteroscon NBI seredujoenel perlodointercensal del38 aI32,6%, 
perc enterrnlnos relativos al restodel pars, la situaci6n de la provinciaempeor6 
ya queen ladecada pasadaSaltaerasuperadapor Formosa (41 ,9%), Santiago 
del Estero (39%), Jujuy(38,9%) y Chaco(38,8%). Saltafiguraahoraala cabeza 
de lasprovincias carenciadas de laArgentina. 

Los resultados del Censo Nacional de Poblaci6n y Vivienda de 1991 
parecen probar que la tasa de incidencia de esta pobreza, lIamadaestructu­
ral, se encuentra positivamente asociada ala intensidad 0 gradaci6n del mis­
mo fen6meno. EI autor antes mencionado efectua un analisis de la intensi­
dad de la pobreza, de acuerdoa lacantidadde indicadorespresentes encada 
hogar. (J.C.Cid, 1994) 

En el Cuadro 1 compara la situaci6n en cada una de las divisiones 
pollticas en 1980 y 1991, utilizando cuatro indicadores de pobreza (Haci­
namiento, tipo de vivienda, condiciones sanitarias y asistencia escolar). 
Pude verse claramente la situaci6n desfavorable de la provincia respecto 
al resto del pais, a pesar de la reducci6n global de la pobreza a nivel 
nacional, medido por NBI. 

Enel Cuadro2 muestrael modo en que se reparteel1 00% de loshoga­
respobresde cada provincia, sequnseregistren la presenciade uno,dos, tres 
o loscuatro indicadores. Losdatosmuestran unamayorintensidad de la pobre­
za en Salta, ya que aumentael porcentaje de hogarescon masde un indicador 
de privaci6nen relaci6nal restodel pais. 

Enel Grafico 1,utilizando lascifrasdel cuadro anterior, seevidenciauna 
relaci6n inversaentreambas magnitudes(porcentajede hogarescon NBIy la 
proporci6n de hogarescon « unindicador» ).EnSalta, jurisdicci6n conelporcen­
taje de pobreza mas elevadodel pais, casi el 30% de loshogares pobres pre­
senta mas de una carencia sirnultanearnente. Similarcomportamiento tienen 
Chaco, Jujuy y Formosa. Enel extremaopuesto, Capital Federal,La Pampa y 
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Cordoba, con porcentajes de pobreza del5 al10 %, tienen e185% 0 mas de 
sus pobres que caen en esa categoria a causa de un solo indicador.(op.cit.) 

Si se analizan los indicadores de NBI individualmente, ya no par jurisdic­
cion provincial sino par Departamentos provinciales, Saltase encuentra en cada 
uno de ellos en los primeros diez puestos del ranking. 

De acuerdo al «Mapa de la pobreza en la Argentina», a partir de los 
datos censales de 1991, Salta aparece en el primer puesto correspondiente 
al Departamento de Santa Victoria en el porcentaje de viviendas sin retrete 
con descarga de agua. En las viviendas con piso precario, Salta ocupa los 
puestos tercero, cuarto, noveno y decimo. En las viviendas sin acceso a red 
publica de aqua, perforacion 0 pozo, Salta figura en los puestos tercero, 
cuarto, sexto y noveno. En las viviendas con hacinamiento (mas de tres 
personas por habltacion) Salta ocupa un tercer puesto. Respecto a la pobla­
cion en viviendas deflcitarias. excluidas las casas tipo B (aquellas que no 
cuentan con agua dentro de la vivienda, retrete con descarga de agua y 
tienen piso de tierra), Salta se ubica en el cuarto, quinto y octavo lugar. Los 
jefes de hogar sin asistencia escolar 0 primaria incompleta y que viven en 
viviendas precarias, Salta se adjudica nuevamente un primer puesto, segui­
da de un tercero y septirno. Lo rnisrno ocurre con las mujeres jefe de hogar, 
donde Salta ocupa tam bien un primer lugar. (CEPA, 1993) 

La ciudad de Salta 

La capital de la provincia crecio aceleradamente en los ultirnos alios. 
La ciudad que en 1960 aglutinaba al 28% de la poblacton provincial, aumen­
to a un 35% en 1970, a139% diez alios despues y, sequn el ultimo censo de 
1991 al 42% del total de la provincia. La poblacion provincial crecio a un 
ritmo superior al promedio nacional. Hace tres decades la capital saltena 
fue, por su poblacion, la undecirna concentracion urbana del pais, pasando 
a ser en la actualldad la novena. 

EI crecimiento se dio de modo muy desordenado desde el punta de 
vista territorial, produciendo una expansion en los bordes, con loteos economi­
cos y frecuentes asentamientos irregulares de poblacion de escasos recursos, 
sobre areas que no cuentan con infraestructura de servicios. (Direccion de Esta­
distica y Censos de la Provincia) 

La poblacion capital ina asciende a 370.000 habitantes, sequn el ultimo 
censo, 23% de la misma constituyen hogares con NBI. Dentro de la provincia, el 
departamento Capital fue el que tuvo el porcentaje mas bajo de hogares con 
NBI perc, por ser el mas poblado, reqistro a su vez la mayor cantidad absoluta. 
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La Direcci6n antes mencionada resumi6 en un trabajo los aspectos 
esenciales obtenidos por el censo de poblaci6n de 1991. Se realiz6 un agru­
pamiento de areas de la Capital en base a 17 variables como tipo de vivien­
da, piso de material deficiente, hacinamiento, instrucci6n del jefe de hogar, 
disponibilidad de inodoro, entre otras. La selecci6n de las variables se res­
tringi6 al informe censal exclusivamente. (J.C.Cid, 1993) 

La resultante fueron cinco zonas diferenciadas que se repiten a 10 largo y 
ancho de la ciudad, siendo la 1 la de nivel socioecon6mico mas alto y la 5 la 
correspondiente a pobreza extrema. 

Los casos tomados en el presente trabajo corresponden a barrios ubica­
dos en la zona 4, que sequn el estudio senalado registra valores crlticos y tienen 
las siguientes caracteristicas: entre el 14 y 22% de los hogares existe hacina­
miento, solo el range que oscila entre el41 y el 79% tienen canerlas de agua 
dentro de la vivienda y unicarnente e13,6 de los jefes de hogar tienen nivel de 
educaci6n superior. EItarnario medio de los hogares aumenta paulatinamente 
de la zona 1 ala 4, descendiendo un poco en la ultima area. (op.cit.) 

La situaci6n de maxima pobreza esta presente en los asentamientos 
ilegales que se constituyen al borde 0 la periferia de la ciudad. La rnayorla de 
ellos se encuentra en las zonas 4 y 5 que senala el informe. 

Ingreso. empleo y desocupaci6n 

Datos estadlsticos oficiales indican que solo en la Capital saltena el 77% 
de los hogares no alcanza a reunir los $ 1200 estimados como el ingreso minima 
adecuado para una familia tipo. La informaci6n fue obtenida de la Encuesta 
Permanente de Hogares (EPH) de Mayo de 1993. De esta tarnbien se deduce 
que el 44,4% de los hogares de Salta Capital reune un ingreso promedio 
de $ 540 Yel 32,6% fluctu6 entre los $ 660 Y$ 1000. 

De acuerdo a la misma fuente, la dasocupaci6n practicarnente se dupli­
c6 en el perlodo 1991-93, pasando deI5,5% aI10,4%. De ellos un 28% 10 es 
desde hace un mes, e130%10 esta sin trabajo de uno a tres meses y el41 ,3% no 
logr6 conseguir empleo durante mas de tres meses. Tarnbien creci6 el numero 
de subocupados (aquellos que no tienen un trabajo fijo 0 trabajan menos de 35 
horas semanales) que aumentaron del 9,5% al11 ,2%. En el perlodo menciona­
do se observa un incremento de la poblaci6n econ6micamente activa, debido 
a que un importante numero de j6venes y mujeres se volcaron al mercado 
laboral. EI nurnero de desempleados en la capital saltena ascendi6 asi de 
5.500 en 1991 a 12.800 en 1993.(EPH 1991-93) 
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EI estancamiento de las econornlasregionales y el ajuste del sector 
publico profundizaronel deteriorode lascondiciones laborales, del ingreso 
y del desempleo, astcomo la precarizaci6n y la informalizaci6n. 

Informesrealizados a partir de datos de 1990 indican que mas de la 
mitadde losasalariados de lacapitalsaltena nocuentan con uncontrato escri­
toy firmado porambaspartes yenpoderdeltrabajador, quemenos de lacuarta 
partenoestaefectivaen sutrabajoy que e125% norecibe copia de recibo de 
sueldocon nombre0 sellodel empleador. (Tribuno, julio1994) 

EnSalta, el sectorpublico representa unaimportante fuente de empleo. 
Segundatosde FIEL son41.257 lostrabajadores que sedesempenan eneste 
sector, representando e114, 18%de lostrabajadores provinciales. 

La evoluci6n actual de la pobreza 

De acuerdo al relevamiento de la EncuestaPermanente de Hogares 
(EPH) realizado durante elmesdeJuniode 1995, lasituaci6n de pobrezaafecta 
a un38,6% de loshogares de lacapitalprovincial. (J.C.Cid, 1995) 

Esta medici6nsi biennoesdefinitiva y tiene caracterprovisorio, permite 
visualizar almenosciertatendenciay comportamiento. EI sistemautilizadoha 
sidouncriterio integradode medici6n, combinando el rnetodo de lasNBIconel 
de la lineade pobreza. EI primero tomaencuenta lasatisfacci6n 0 nodeciertas 
necesidades basicas (verCuadro1). EI segundo recurre al ingreso de loshoga­
res, cornoarandolocon un niveldefinido como minimopara la subsistencia, 
lIamado lineade pobreza(LP). 

EI Cuadro 3 sintetizala informaci6n surgida de las6 ultirnas ondasdel 
conglomerado de Salta, desde octubre de 1992hasta mayode 1995.Enel 
cuadrosehaceladistribuci6n porcentual de hogaresnopobresy pobres. Estos 
a suvezseclasificaron entrescategorias mutuamente excluyentes: porelcrite­
rioNBI (columna1),por lineade pobreza(LP) (columna 2)y lasdoscaracteris­
ticas presentes (columna 3). 

EI porcentaje de hogares pobres, cualquiera seaelcriterio considerado, 
registra primero unalevedisminuci6n paraluegoaumentar 2,6puntosa 10 largo 
del perlodo. 

"EICuadro 4 permite comprobar queelde laLinea de Pobreza es,de los 
dos rnetodos, elque detectamayor cantidad de hogares pobres: a 10 largode 
las6 ondas. entre un 76 y un 83% de los carenciados 10 fueron por linea de 
pobreza y entre un 44 y un 52% 10 fueron por Necesidades Baslcas Insatis­
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fechas. Adernas, se observa que en todas las oportunidades coincidi6 el 
signo del cambio en la pobreza con el del cambio que tuvo el primero de los 
crlterlos-. (J.C.Cid, 1995) 

Essignificativo elprocesode pauperizaci6n de loshogaresde laciudad 
de Salta en losulfimostresanos, Podriaafirmarse, que enel actualcontextode 
estabilidad de precios, las variaciones en la incidencia del fen6meno de la 
pobrezaestanrelacionadas fundamentalmentepor lascondicionesdel merca­
do laboral,que como semencion6mas arriba,sufri6undeterioroevidenciado 
en losindices de desocupaci6ny subocupaci6n (GraJico 2). 
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Cuadra 1 
CANTIDAD DE HOGARES TOTAL Y CON NECESIDADES BASICAS 

INSATISFECHAS (1)Y PORCENTAJE SEGUN DIVISION POUTICA 

I--------~~------------,---------------, 

Division 
I Politico 
I 

I TOTAl PAlS 

Capital Federal 
I BuenosAires 

19 partidos 

Restode Bs. As, 
Catamarca 
Cordoba 
Corrientes 
Chaco 
Chubut 
EntreRios 
Formosa 
Jujuy 

La Pampa 
La Rioja 

Mendoza 
Misiones 

Neuquen 
RfoNegro 
Saito 
San Juan 
San Luis 
Santa Cruz 
Santa Fe 

San!. del Estero 
Tierra del Fuego 
Tucuman 

7.103.853 1.298.721 18.3 

918.758 50.195 5.5 

2,865.982 470.306 16.4 

1.755,277 331,806 18.9 

1.110.705 138.500 12.5 
42,868 13.848 32,3 

610.111 86.598 14.2 

140.198 46.288 33,0 

150.616 58.503 38,8 

62.710 16.816 26.8 

219,880 45,455 20.7 

61.373 25.688 41.9 

86,266 33.543 38.9 
56.705 7,544 13,3 

34,853 9.466 27.2 

274.527 43,874 16,0 

129.028 44.269 34.3 
52,909 15.838 29,9 

92,741 26.912 29,0 

137.318 52.113 38.0 

99,191 21.115 21,3 

50,911 11,858 23,3 

26.449 5,301 20.0 

663,778 100.109 15,1 

122.631 47,814 39,0 

5,761 1.432 24.9 

198,289 63.836 32,2 

Aiio 1991 
. ~ C~tidod de hm~-r'%--

Total (2) I Con NBI I (3) 

8.562.744 1.245.468 14.5 

993,066 56.034 5.6 
3.408.996 440.736 12.9 

2.087.902 316.898 15.2 

1.321.094 123.838 9.4 

57.182 13.258 23.2 
737,119 77.414 10.5 

179.045 43.417 24.2 
189,562 58.219 30.7 
91.981 16.606 18.1 

259.693 35.977 13.9 
88,867 28.225 31.8 

106.800 33.978 31.8 
74.138 6.989 9.4 
47.788 10.757 22.5 

338.392 45.728 13.5 

181.552 50.968 28.1 
93,241 17.227 18.5 

130.086 24,325 18.7 

178.069 57.987 32.6 

115.029 17.901 15.6 

69.852 12.144 17.4 
40,645 5.827 14.3 

777,174 89,522 11.5 

143,630 44.076 30.7 

18,674 4.717 25.3 

242.343 53.436 22.0 

11)Definldas de acuerda can Ia rnetodologia utllizacla po! Indec en "Lo f\::lbrezo en Ia Argentina" (sene Esfl.dlos Indec 
Nro.l , Buenos Aires, 19B4). De ocueroo con Ia Infornnaci6n del Censo 1991 disponible hasta el momenta se utillzan 
cuotro de los cinco Indlcodores selecclonooos en dict"'o esfl.dlo lHocinomiento. VMendo. Condiciones sorltatlas y 
Asistencio escolor. 
(2) Paro 19BO,hogores~viviendos; poro 1991, hogores~folol vIvier'dOS. viviendas casas de inqulllrafo y hotel 0 pensI6n 
+ hogores en cosos de Inquillna10 Yen t"'otel 0 pensi6n, 

(3) Parciento de hogores can NecesidodeS B6sicas Insatlstechas (NBI) score el fotol de hogores de cacla jUr1sdIcci6n.
 
NOTA: Se define 0 los Indlcodores de Ia siguienfe monero:
 

Hacinomiento: hagores que llenen rros de 3 personas por coorto.
 
Vlviendo: hogores que hobiton en una vivienda de tipo Inconvenienfe (piezo de inqullinato, vivienda precor1o u ono tipo).
 

Condiciones sornoros: Hogores que no Henan nlngun fipo de reffete,
 

Asistencla escolar: hogores que lienan olgun nino en edad escolar que no osisfe 0 Ia escuelo.
 

FUENTE: Hogores con Necesidades B6sicos Insatlsfechas 19BOy 1991. Doc. de Trabajo n° 3 CEPA. BuenosAires. 1993, 
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Cuadra 2
 
TOTAL DE HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
 

Y PORCENTAJE DE ELLOS POR CANTIDAD DE INDICADORES
 
DE PRIVACION QUE POSEEN SEGUN DIVISION POLITICA, 1991
 

r--------
Totalde Contidad de lndicadores de Privaci6n 

Dlvisi6n 
Politico 

TOTAL PAIS 

Capital Federal 

Buenos Aires 

19 partidos 

Resto de Bs, As, 
Catamarca 

Cordoba 

Corrientes 

Chaco 

Chubut 

Entre Rfos 

Formosa 

Jujuy 

La Pampa 

La Rioja 

Mendoza 

Misiones 

Neuquen 

RfoNegro 

Salta 

San Juan 

San Luis 

Santa Cruz 

Santa Fe 

Sant. del Estero 

Tierradel Fuego 

Tucum6n 

hogares 
can NBI 

1.245.468 

56,034 

440.736 

316.898 

123.838 

13.258 

77.414 

43,417 

58,219 

16,606 

35,977 

28,225 

33,978 

6.989 

10,757 

45,728 

50.968 

17,227 

24,325 

57,987 

17,901 

12,144 

5,827 

89,522 

44,076 

4.717 

53,436 

I I Con 2 I Can 3 ITotal Con 1 

(Porcentaje hOlizontol) 

100,0 81.0 16,9 2,0 

100,0 84,9 13,8 1,3 

100,0 83,1 15,5 1.3 
100,0 81.4 17,0 1,5 

100,0 87,4 11.8 0.8 

100.0 83,8 14.8 1.4 

100.0 86,2 12.5 1.2 

100.0 79,6 17,8 2.4 

100.0 73.0 22.2 4.4 

100.0 82,2 16.1 1.6 

100,0 83,9 14,2 1,8 

100,0 76.5 20.4 2,9 

100,0 74.2 22.4 3.2 

100,0 87,9 11,2 0,9 

100,0 81.9 16,3 1.7 

100.0 80,3 17,2 2.4 

100.0 77.6 18,9 3.2 

100.0 79,2 18.3 2,4 

100.0 81,1 16.9 1.9 

100.0 70,8 24.2 4,6 

100,0 81,5 16.4 1,9 

100.0 82.7 15.6 1,5 

100.0 86,3 12.6 1.1 

100.0 81.7 16,4 1,8 

100,0 79.1 18.5 2,3 

100,0 77.7 20,0 2,3 

100,0 78.5 18.9 2.5 
- -­ -­

Con 4 

0.1 

0.0 

0.0 

0.1 

0.0 

0.0 
0,1 

0.1 

0.4 

0.1 

0.1 

0.2 

0.2 
0,0 

0,1 

0.2 

0.3 

0.1 

0.1 

0.4 

0,1 

0.1 

0.0 

0,1 

0,1 

0,0 

0.2 

FUENTE: Ver cuadra 1 
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Gr6fico 1 

PORCENTAJE DE HOGARES CON UNA SOLA NBI DEL TOTAL 
DE CARENCIADOS Y PORCENTAJE DE HOGARES NBI RESPECTO DEL TOTAL DE HOGARES 

REPUBLICA ARGENTINA - 1991 
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NOTA: EneI semleJe hortzontal est6 medldo el porcentaje de hogaresNBI 0 pobres sabre eI total de hogarespartlculares.
 
EneI semleje verticalsa mlde la proporcl6nde hogarescon una solacarencla respecto del subtotal de loshogarespobres de la prOVIncia.
 

. FUENTE: \fer cuadro 1 



Cuadro 3
 
PORCENTAJE DE HOGARES POR CATEGORIA EXCLUYENTE DE POBREZA SEGUN ONDA
 

CIUDAD DE SALTA, OCTUBRE 1992 - MAYO 1995
 

Total Hogares 
de no 

Periodo Hogares SubtotalPobres 

oct. 1992 100 I 64.0 36.0 

I 
mayo 1993 I 100 I 66.5 I 33.5'-..J 

w 

I 

IHOGARES POBRES ! 

! 

PorNBI PorLP Por ambos 
criterios 

(1) I (2) (3) 
I 
I 

8.5 I 18.6 I 9.0 
I 

7.9 17.6 8,0 

>S.8 : 34.2 7.3
~ct, 1993__+-_~oo ~-_ --l -----f----t t---~ 

63.2 36.8 6.4
700.ravo 7994 +- I 1 

oct. 1994 100 (>4.0 36.0 I 7.8 + 
mayo 1995* 100 61.4 38.6 7.5 21.7 I 

I 
* Estimacion provisoria 

FUENTE: Juan cones Cid, "La evoluci6n reciente de 10pobreza en 10ciudad de SOItd'. director Nacional de Estadfsticas y Censos. sotc. 1995 
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Cuadra 4
 
PORCENTAJE DE HOGARES POR CATEGORIA DE POBREZA SEGUN ONDA
 

CIUDAD DE SALTA, OCTUBRE 1992 - MAYO 1995
L------ ----------­
HOG, 

-

Subtotal 

36.0 

------.- ­

-~----

I r­
33.5'-J 

.j::... --l 15.9 

Periodo 

oct. 1992 

mayo 1993 

act. 1993 

mayo 1994 

oct. 1994 

mayo 1995* 

34.2 

36.8 
, 

36.0 , 

38.6
i 

I 
Par NBI 

I 

(1 ) 

17.5 

i 
I 

----­

15.9 

16.9 

18.9 

16.9 

I 
Par LP 

I 
(2) 

27.5
 

25.6 

26.9 

30.4
 

28.1
 

31.1
 

• Est1macl6n provlsorla 

FUEN1E: Juan CarlosCld. "Laevolucl6n reclente de 10 pobreza en 10 cludad de saltd'. director Naclonal de Estadfst1cas y Censos. satta. 1995 



Grafico 2
 
TASA DE DESOCUPACION SALTA* 1985 - 1995
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