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Resumen

Este trabajo es resultado de mi tesis de investigacion en el marco de la Maestria en
Ciencias Sociales con mencién en Salud de CEDES-FLACSO, en el cual se procurd
conocer las condiciones de salud y las percepciones y significaciones sobre el proceso
salud/enfermedad/atencion que tienen los nifios y nifias que trabajan, de 8 a 14 aiios,
del Barrio IAPI en Quilmes, en el aiio 2009. La inquietud por indagar sobre este campo
problematico surge de la experiencia de trabajo en un Equipo de Salud en el Primer
Nivel de Atencion desde donde se visualizan de manera directa un conjunto de
problematicas, siendo las condiciones de salud de los nifios y nifias que trabajan una
cuestion pendiente y prioritaria para ocuparse. Indagar percepciones y significaciones
sobre el proceso salud/enfermedad/atencion que tienen estos nifios y nifias, permitird
avanzar en la identificacion de las condiciones de salud con el propésito de generar
practicas que propicien el acceso a la atencion. La metodologia elegida se enmarca en
una Estrategia Cualitativa combinando técnicas de produccién de datos cualitativos y
cuantitativos. El tipo de disefio es descriptivo, a través de un Estudio de Caso. Las
técnicas consisten en la aplicacion de un cuestionario para la construccion de la muestra
intencional; encuesta dirigida a las madres; entrevistas semidirigidas a los nifios y nifias;
entrevistas a informantes clave. En el marco de cierre del proceso se realizaron talleres
de actividades plasticas con los nifios y nifas entrevistados tomando la propuesta de
Barcalda y Conde (UBACYyT, 2008) que consiste en pensar la actividad de investigacion
acorde a los planteos de la Convencidn Internacional de Derechos del Nifio. En funcién
de los objetivos y del marco referencial de este estudio, resulta indispensable partir de la
voz de los actores en la produccién tedrica. El periodo temporal en el que se realiza el

estudio es 2004-2009.
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1. Introduccion

“Construir una sociedad de semejantes no admite espera, porque la tinica materia
prima no renovable son nuestros hijos: texturas del futuro. En la pizarra de los
caminos los nifios nos dejaron un legado: Los pibes no marchan porque son felices.

Marchan por la felicidad”’.

El presente trabajo es el resultado de mi tesis de investigacion en el marco de la
Maestria en Ciencias Sociales con mencién en Salud de CEDES-FLACSO, en el cual se
procurd conocer las condiciones de salud y las percepciones y significaciones sobre el
proceso salud/enfermedad/atencion que tienen los nifios y nifias que trabajan, de 8 a 14

afos, del Barrio IAPI en Quilmes.

Esta inquietud surge de la experiencia profesional en ese contexto, fui parte de un
Equipo de Salud que trabajé en la construccién de estrategias de promocién y
prevencion de la salud, intentando revalorizar el Centro de Salud como parte de una
comunidad, mds que como un efector de salud que “responde a” las demandas de una
Comunidad. En ese proceso de “trabajar con” los usuarios de los servicios de salud, se
fueron planteando interrogantes relacionados con los determinantes sociales de los
procesos salud/enfermedad/atencion; siendo la problematica de las condiciones de salud
de los nifos y nifias que trabajan una cuestion pendiente y prioritaria en el campo de la

salud.

! Discurso de Alberto Morlachetti en Plaza de Mayo, Coordinador del Movimiento Nacional de los
Chicos del Pueblo, 17 de mayo de 2007



En ese proceso se pudo constatar que los nifios y nifias que trabajan viven una
cotidianeidad caracterizada por prioridades relacionadas con estrategias de
sobrevivencia y permanecen adn en situacion de cuasi invisibilizaciéon a pesar de los
aportes que las Ciencias Sociales vienen produciendo en relacion a esta temdatica desde
distintos enfoques y recortes (vulneracion de derechos, tensién con la escolaridad, etc.).
Se tomd en cuenta también como informacion relevante la brindada en forma verbal por
el Area de Enfermeria sobre reiterados casos de nifios que concurren para una curacién,
y al preguntarse en qué circunstancia se produjo la lesion, relatan sobre situaciones
como revisar las bolsas de residuos, haberse caido del carro en el que estaba juntando
cartones, cortarse con un chapa en la recoleccién de materiales en desuso, etc. Respecto

al tiempo que transcurre entre el accidente y la consulta, se refieren 1 semana y mas.

Partimos del supuesto de que el trabajo infantil constituye la vida cotidiana de estos
nifios y que, por ende, debe relacionarse de manera compleja con el proceso de

salud/enfermedad/atencion.

En este sentido se pensoé el aporte que la investigacion cualitativa podria otorgar a los
nifios y nifias que trabajan y a sus familias. El conocimiento de las percepciones y
significaciones sobre el proceso salud/enfermedad/ atencién que tienen éstos/as, desde
sus propias voces y vivencias, permite avanzar en la identificacion de las condiciones de
salud y contribuye a generar précticas que propicien el acceso a la atencién de la salud
como derecho humano esencial. En virtud de esto, la produccién de conocimiento debe
estar profundamente ligada a generar nuevos aportes que posibiliten la efectivizacion de

este derecho.

Teniendo en cuenta que “la percepcion de la enfermedad se configura sobre la base de

un sistema de representaciones y comportamientos de la poblacion acerca de la salud y



la enfermedad, que estd estrechamente vinculado con la ubicacién socioecondémica de
los individuos” (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, 1990:73) pretendo poner la
mirada en el conocimiento y andlisis de las percepciones conformadas sobre los
procesos salud/enfermedad/atencién, en el marco de las condiciones de pobreza en la
que viven los nifios y niflas que trabajan en trabajo callejero y doméstico del barrio

IAPIL.

Este camino de indagacion se ve “estimulado” por datos que arrojan otros estudios’
respecto del trabajo doméstico y la escasa visibilidad que lo caracteriza, los cuales
seflalan que muchos nifios “tienen también con frecuencia tareas y responsabilidades
muy considerables en la atencion de las actividades domésticas en sus hogares y en
otros hogares. En particular, en el cuidado y atencion de familiares o allegados
(hermanos menores, familiares enfermos o mayores con capacidad limitada de auto
valerse) y en la realizacion de diversas tareas de limpieza y cuidado del hogar como el

lavado de ropa, la vajilla y preparacién de comida. Actividades que por lo general se

? Entre otros, se destacan Oyhandy, M. (2005) Tesis de Maestria: “Mano de obra bajita. Un estudio

sobre el trabajo infantil y su relacion con la sobrevivencia familiar en contextos de pobreza urbana en

la ciudad de La Plata, periodo 2005”. UNLP. CONAETI (2002): “Contextualizacion de las

condiciones sociales asociadas a la problematica del Trabajo Infantil”. Propuesta de Plan
Nacional para la Erradicacion y Prevencion del Trabajo Infantil. Buenos Aires. CONAETI - OIT,
Junio / 2001:3). INDEC, EPH (1996) p. 160-162. Kayongo-Male, (1985) Un estudio patrocinado por la
OMS sobre los problemas psicolégicos y sociales de los menores en el trabajo, en el que se consideraron
cuatro grupos de menores El primero constituido por menores que cuidan nifios o se encargan de la

limpieza en los hogares ajenos en Kenya.



desarrollan en el espacio doméstico y no cobran la visibilidad del trabajo en la via

publica” (Oyhandi, M; 2005: 48)

A partir de estas referencias se pretende abarcar el trabajo infantil desde el sentido
amplio del concepto, por lo cual se incluyen en este estudio nifios y nifias que realicen
trabajo callejero y/o doméstico. Se adhiere a la perspectiva de Lezcano y cols, (2002)
quienes incorporan dimensiones de andlisis que posibilitan una mejor aproximacion a la
concepcion de trabajo desde la perspectiva del actor. Se entiende por trabajo infantil
“toda actividad que desarrolla un nifio o adolescente a fin de obtener una retribucion
material o simbdlica. El trabajo infantil abarca un amplio campo de actividades, que
pueden ir desde la mendicidad, la venta ambulante, el trabajo rural, el trabajo
doméstico, hasta la prostitucion y el robo. (...) el trabajo infantil es el exponente mds
franco de un proceso de informalizacion, que trasciende lo economico”. (Lezcano y

cols, 2002:24).

Desde este marco se abordard esta investigacion, por lo cual se considerard trabajo a la
gama existente entre atender un comercio-trabajar en un taller-cuidar hermanitos-abrir

puertas de taxis-recolectar carton-robo-prostitucion.

El objetivo de esta investigacion es conocer las percepciones y significaciones que
tienen los nifios y nifias que trabajan, de 8 a 14 afios, sobre el proceso
salud/enfermedad/atencion y las condiciones de salud de estos/as, cuya
subjetividad y valoraciones se constituyen en el proceso de trabajo callejero y

doméstico.

La metodologia elegida se enmarca en una Estrategia Cualitativa combinando técnicas

de produccion de datos cualitativos y cuantitativos. El tipo de disefio es descriptivo, a



través de un Estudio de Caso. Las técnicas consisten en la aplicacién de un cuestionario
para la construccion de la muestra intencional; encuesta con preguntas abiertas al final;
entrevistas semidirigidas; entrevistas a informantes clave y talleres en los que se

realizaron actividades pldsticas con los nifios y nifias entrevistados.

La técnica de taller tuvo como propdsito hacer efectivo el derecho al juego, brindandose
a los nifios espacios que promuevan su expresion y sus capacidades imaginativas,
dejando en el aprendizaje de una técnica de elaboracion de papel mache la posibilidad

de crear utilizando insumos familiares/cotidianos para estos nifos.

En funcién de los objetivos de este estudio y del marco referencial del mismo, resulta

indispensable partir de la voz de los actores en la produccion tedrica.

Los resultados obtenidos muestran que predomina, en los nifios y nifias trabajadores que
formaron parte de este estudio, una fuerte representacion de salud que incluye una
vision totalizante, no reduccionista a lo biologico ni a la ausencia de la enfermedad. A
pesar de las privaciones cotidianas, las multiples estrategias que éstos deben desplegar
para subsistir y la violacién a sus derechos (al trabajo digno para sus padres, a la salud,
a la vivienda, a la educacién, al alimento, a la recreacién, etc.), estos nifios y nifias
sostienen para si mismos y para los demds concepciones y significaciones de la salud
que contienen desde hébitos saludables diversos (no fumar, poder jugar) hasta aspectos

relacionados con la afectividad (ser cuidados, bienestar en el grupo de pertenencia).

En el trabajo desarrollado se pudo visualizar que éstos/as realizan escasas practicas que
contribuyan a producir salud (escasas posibilidades de realizar deportes en forma
sistemadtica, inaccesibilidad a alimentacién rica en nutrientes, baja concurrencia a

controles de salud, etc.) y se destaca de manera significativa la diversidad de estrategias
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relacionadas con la atencion de la enfermedad.
Sin embargo, vivencian el juego como una situacion distinta a trabajar, es decir,
perciben la diferencia entre el juego como momento de disfrute y encuentran esa
posibilidad, en gran parte de los casos analizados, en los momentos que el trabajo se los
permite. Esa posibilidad estd relacionada con el espacio fisico placita-calle, es decir, con
el espacio y el aire libre y con el juego compartido. La posibilidad de “tiempo de
Jjuego” diferenciada de “tiempo de trabajo” considero que constituye una prdctica de

salud.

En la mayoria de los/as entrevistados/as se destaca una significativa auto percepcion de
malestar que convive con un alto umbral de tolerancia al dolor. En las madres es
comtn la respuesta sobre haber postergado la atencion de su hijo/a por la situacion

de trabajo.

En relacion a la tension visibilidad-invisibilidad de la situacién de trabajo infantil se
observa que la naturalizacion de esta situacién persiste en un contexto de vigencia de
Programas desde el 4mbito del Estado que apuntan a la Restituciéon de derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes; a la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil y
Programas especificos de salud; y de practicas profesionales de contundente
compromiso con hacer efectivo el derecho a la salud. “... estamos naturalizando algo
que no corresponde porque el chico tendria que estar estudiando o jugando, ya cuando
sea adulto tiene que hacer cosas de adulto; es como se estdn salteando etapas, no se
estdn atravesando bien; encima mal, porque no bien, mal, no por desarrollo o
evolutivo” (informante clave de centro de salud, pediatra)

En este estudio, si bien se trata de un estudio de caso y sus resultados no son

generalizables para el Universo del estudio, la relacion entre el trabajo infantil y las

11



condiciones de salud constituyen el proceso salud enfermedad atencidn; por trabajar los
nifios y nifias reciben menos cuidados del sistema formal de atencion de la salud ( en
varios relatos los niiios comentan que se cortan, se vendan y siguen trabajando),
tienen menos posibilidades de acceso a promocion de la salud y cuando la
enfermedad se hace presente a raiz del trabajo la consulta tampoco se efectiviza o se

realiza tardiamente.

La significacion respecto de que alguien estd sano cuando ‘“puede seguir mds
adelante”, da cuenta de una realidad concreta en la cotidianeidad de los/as nifios y nifias
entrevistados/as y es la que tiene que ver con la capacidad para sobreponerse. En este
sentido, retomando lo que Llobet (2003) define como procesos resilientes, se visualiza
un potencial en el proceso de encuentro entre el personal sanitario del centro de salud,
los referentes comunitarios comprometidos con la contencién y acompaiiamiento a
los/as nifios/as para construir proyectos de vida y los/as nifios y nifias, donde es posible
una intersubjetividad que efectivamente condicionard las posibilidades para que cada

sujeto escriba su historia.

2. Investigaciones previas/estado del arte:

De la revision bibliografica realizada hasta el momento, he hallado una importante
cantidad de trabajos que incluyen dentro de sus desarrollos conceptuales la problematica

de la salud infantil y entre otros, el trabajo infantil.

A nivel local, un estudio realizado por Pojomovsky y col. (2007) analiza la situacién de

salud de 1666 chicos/as en situacion de calle que asistieron al CAINA (Centro de

12



atencion Integral a la Nifiez y la adolescencia, dependiente de la Direccién General de
Nifiez y Adolescencia del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires) entre
Agosto de 1991 y diciembre de 2003. El objetivo de dicho estudio fue: caracterizar y
analizar los datos obtenidos (sobre una base de datos de 1.666 nifios de 8 a 14 afnos)
acerca de la poblacion particular que se atiende en el CAINA: sobre los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle de la Ciudad de Buenos Aires. La metodologia
utilizada consistié en la utilizaciéon de fuentes primarias y fuentes secundarias. Como
fuentes primarias se utiliz6 un cuestionario semiestructurado que recoge informacion
referida a la mayor parte de los objetivos que guiaron la investigacién; una Base de
datos que contempla la cantidad y algunas variables descriptivas socio-demograficas,
propia del Caina; otra base de datos donde se especificaban diariamente las acciones de
salud. La informacidn sistematizada en estas tres bases fue tratada estadisticamente a fin
de obtener datos cuantificables. Se tomaron entrevistas en profundidad para conformar
una fuente de datos cualitativa. Como fuentes secundarias se tomdé EPH; Censo
Nacional 2001, y documentos de INDEC. Los resultados del estudio muestran que tanto
las chicas como los chicos en situacién de calle concurren a la consulta médica por los
mismos motivos, no encontrdndose diferencias significativas entre ambos sexos. Tanto
unos como otras someten su cuerpo a peligros constantes. “El cuerpo para ellos y ellas
constituye la ‘herramienta de trabajo’ en cualquier actividad callejera que realicen;
funciona como una armadura o coraza, debe ser operativo y eficaz. (...) El nifio/a que
consulta en el sistema de salud carga con un cuerpo que duele o estd enfermo y busca a
curacién o el alivio inmediato. ” (Pojomovsky y col., 2007:140). Este estudio concluye
con datos muy significativos: los problemas de salud prevalentes en los nifios menores
de 12 afios estdn relacionados con patologias respiratorias que , si bien afectan a los

nifios cualquiera sea el sector social al que pertenecen, se potencian entre los pequeiios

13



recientemente ingresados a la vida callejera, por las condiciones de vida y la

vulnerabilidad inmunolégica.

Rausky, en Eguia y Ortale (2007:65-84) llevé adelante un estudio del trabajo infantil
desde la perspectiva de estrategias de reproduccion social, a través de la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas tanto a niflos trabajadores como a adultos responsables de
la unidad doméstica, la cual se toma como unidad de andlisis. La publicacion se basa en
el andlisis de las entrevistas tomadas a los adultos del barrio en el cual se realiz6 la
investigacion. Se realizaron un conjunto de treinta seis entrevistas a miembros de
unidades domésticas de barrio Esperanza, La Plata. Se elaboré un guién de entrevista
que permiti6 relevar los recursos con que contaban esas unidades domésticas para su
reproduccion y de este modo poder evaluar como construyen sus estrategias. En cuanto
al trabajo infantil, el modo en que se empled para captar si habia nifios en el hogar que
realizaran alguna actividad laboral fue preguntar a los entrevistados si podian detallar
que hacian los nifios a lo largo de un dia. El estudio se propone indagar sobre los
significados sobre la pobreza, desde la perspectiva del sujeto; se relevaron aspectos de
salud de los nifios y nifias que trabajan en entrevistas a adultos miembros de unidades
domésticas, donde se rescatan comentarios como ‘“claro, se puede enfermar pero,
bueno, ella quiere ir”. En este estudio, no se abordan las perspectivas desde los nifios y

nifias.

Se hall6é un trabajo de indagacién cualitativa realizado por Ana C. Corradini, Antonio
Galarza, Crhistian Gauna, Leandro Luciani Conde y Lucila Miramontes (2008)
denominado Taller “Radio Ranchada”, con niiios y ninias en situacion de calle. Este
trabajo se argumenta en la necesidad de pensar los procesos de investigacion

relacionados con la nifiez desde un dmbito académico, desde una indagacion sobre los
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modos de investigacién adecuados en el marco del compromiso con la Convencién de
los Derechos del Nifio. Se describe la experiencia de taller de radio realizada,
desarrollada conjuntamente por nifias y nifios usuarios del “Programa contra la
explotacion Sexual y el Trabajo Infantil” del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(CDNNyA-GCABA), operadores del mismo e investigadores del proyecto (UBACyT).
Esta actividad se disei6 como estrategia de indagacion para analizar las
representaciones, opiniones y valoraciones construidas por los niiios y adolescentes en
situacion de desamparo y desafiliacion social acerca de la efectivizacion de sus
derechos en la Ciudad de Buenos Aires, particularmente el derecho a la atencién
integral de la salud. La misma se desarrollé en el afo 2005 y tuvo siete meses de
duracion. Los resultados fueron organizados a partir de dos de las categorias empirico
analiticas construidas en el proceso de interpretacion de sentido: 1.- “proceso de
vulneracion de derechos”, y 2.- “derecho a la salud” Estos resultados expresan
exclusivamente las opiniones y/o valoraciones de los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle que participaron de la actividad.

El colectivo de nifios/as estaba formado por dos mujeres y cuatro varones en forma
estable; en forma discontinua en cada encuentro habia entre ocho y doce nifias y/o
nifios. Las edades iban de diez a dieciséis afios. Las/los nifias/os y adolescentes en
situacion de desamparo y desafiliacion social que participaron del taller otorgan una
diversidad de sentidos a qué es estar sano y qué es estar enfermo, que se entraman en el
par situaciones de bienestar/situaciones de malestar por el que se desliza una
concepcion sobre el proceso cuidado-salud- enfermedad- atencion como problemdtica
compleja y no sélo como un dmbito referente a lo biolégico/orgdnico. La salud (desde
el punto de vista de la atencion y de la percepcidon de su bienestar) aparece en el

discurso de los/las participantes como el resultado individual de sus propias acciones
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(“ir” a atenderse al médico o al hospital, “no drogarme”, “hacer” deporte,
“mantenerse” sano). Es decir, no se encuentran lineas argumentales referidas a la
consideraciéon del derecho a recibir atencidén, ayuda, etc., dando cuenta de una
perspectiva del acceso a la salud basada en la responsabilidad individual. De igual
manera, el cuidado de la salud, también corre por cuenta y riesgo individual, dando
cuenta de la falta efectivizacion del derecho a la salud a la que ha sido expuesto este
colectivo de nifios y nifias.

Este estudio implica una referencia significativa para la presente investigaciéon ya que
aporta antecedentes de indagacién sobre valoraciones desde la voz de nifos y nifias
respecto de vulneracion de sus derechos y se recuperan los sentidos sobre estar sano y
estar enfermo, desde una metodologia que garantiza los derechos en los nifios respecto
de la relacion entre investigacion y la efectivizacion de la Convencién Internacional de

los Derechos del Nifio.

Otra investigacion realizada por Oyhandi, Marcela (2005) en el marco de tesis de
Maestria, analiza el trabajo infantil y su relacién con estrategias de supervivencia
familiar. La metodologia fue cualitativa, y el objetivo fue conocer y analizar las
estrategias laborales de las nifias y los nifios trabajadores en situacién de calle. El
trabajo de campo fue llevado acabo por medio de entrevistas realizadas entre agosto y
noviembre (2005) en la ciudad de la Plata. Las mismas fueron hechas a 15 nifios y
nifias después de un trabajo de relevamiento y observacion de aproximadamente 60
nifios y nifias entre 6 y 14 afios que realizaban alguna actividad laboral en situacién de

calle en el ambito urbano.

En este estudio considero importante la vinculacién con la salud de las nifias que

realizan trabajo doméstico; otorgando visibilidad a “la constante referencia de los
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€«

entrevistados a las “tareas domésticas”, por ejemplo: vine tarde a trabajar
porque tuve que limpiar... También hago la comida, prendo el fuego 'y cocino” (Rocio,
11 afios);”Mi mamd se fue al hospital temprano me quede con todos mis hermanitos”
(Romina, 13 aiios). Otro aspecto a destacar en el sentido de implicancias en la salud es
“la visualizacion de diversos efectos negativos que genera la insercion temprana al
trabajo, comprometiendo la salud psicofisica, la posibilidad de acceso a la educacion y

deteriorando de las relaciones familiares. Es decir, el inicio de la vida laboral

“precoz” o “temprana’” resulta ser una marca en sus vidas que dejard huellas”.

Macri, Mariela y cols. (2005) realiz6 una sistematizacion de investigaciones
académicas sobre los nifios y adolescentes que trabajan en la Argentina (1990-2004)
desde enfoques cualitativos. La informacion que presentan corresponde a las
dimensiones culturales de este fendmeno: estas refieren tanto al &mbito subjetivo como
a las representaciones colectivas. Se analizan las condiciones especificas en que se
constituye la subjetividad de la infancia trabajadora, tomando en cuenta las
percepciones sociales, escolares y familiares en tanto referentes sustanciales a partir de
los cuales el nifio elabora una imagen de si mismo y de su actividad laboral. En este
relevamiento se destaca un estudio que aborda los “riesgos ocupacionales vy
consecuencias del trabajo infanto-adolescente para la salud de los nifios trabajadores”.
De los resultados obtenidos se resalta un estudio llevado a cabo por Grima y Le Fur
(1999) en el cual se considera un aspecto predominante la “ignorancia sobre los peligros
a los que se hallan expuestos, debido fundamentalmente a la carencia de recursos
simbdlicos que les permitirian evaluar los riesgos que corren”. Se destaca el cirujeo
como actividad riesgosa por el contacto directo con desperdicios. Esta actividad expone
a los nifios a infecciones, lastimaduras y al contacto con elementos contaminantes”

(Macri, 2005:243)
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Una investigacion en el marco de una Tesis de Maestria en Salud Mental Comunitaria
por Czerniecki, Silvina (2003) tuvo como objetivo evaluar la repercusion de la crisis
socioecondmica (2001-2003) en las estrategias y practicas de salud y en la utilizacién de
los servicios de los nifios en situacion de calle. La metodologia utilizada consisti6 en
combinar técnicas cuantitativas y cualitativas dentro de una estrategia general
cualitativa. Se trabaj6 sobre una muestra conformada por nifios y nifias en situacién de
calle entre 5 y 14 afios que viven y/o trabajan en la ciudad de Buenos Aires, en la zona
de Constitucidon. Las técnicas utilizadas fueron estudios documentales, una encuesta,

entrevistas semidirigidas y entrevistas a informantes clave.

Los problemas de salud que se detectaron en este estudio fueron: tos y resfrio (82,3%),
golpes y caidas que requirié atencion médica (35,4%) quemaduras (23%). El 22%
estuvo internado por los siguientes motivos: problemas respiratorios (32%), accidentes

(2,7%) e intoxicacién y apuialamiento (2,7%).

Un Equipo de Investigacion a instancias de la Direccion General de Nifiez y
Adolescencia del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, (Lezcano y cols,
2002) realiz6 un relevamiento para determinar las condiciones de vida y laborales de
todos los nifios y adolescentes menores de 18 afios que se encontraban en situacion de
calle en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La estrategia metodoldgica se basé en
un disefio cualitativo que consisti6 en la utilizaciéon de técnicas de observacion,
observacion participante y entrevistas a "chicos en situacion de calle". Dada la
extension territorial de la Ciudad se dividié a la misma en 73 zonas y se entrend a un
grupo de personas con capacidades técnicas previas para realizar el relevamiento, se
llevé a cabo un registro previo de tipo etnografico de zonas, horarios y actividades

desarrolladas por los chicos en el dmbito de la ciudad y se probd y corrigié el
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instrumento que se utilizaria en el relevamiento. Los resultados hallados respecto de las
condiciones de vida de los cuales se desagregan aquellos que refieren a las condiciones
de salud dan cuenta de una poblacién que, en general, no consume alimentos proteicos
durante su jornada laboral. Algunos otros acceden a comer sobras que les dan en las
casas de comidas, fast-food, mozos y clientes. Tienen escaso acceso a servicios
sanitarios para satisfacer necesidades minimas vitales. Existe entre ellos una tendencia a
sobreadaptar sus cuerpos a estas y otras situaciones adversas, estereotipan movimientos,
actitudes y palabras para trabajar. En relacion al grado de deterioro, los autores sefialan
que estd estrechamente ligado a las condiciones de vida, més que al efecto del trabajo.
Pero consideran necesario resaltar que las deprivaciones constantes - alimentarias,
educativas, recreativas, sociales, afectivas, etc.- son producto de la condicion de
pobreza y esto es anterior a la incorporacion al mercado de trabajo callejero, pero que
lo cierto es que esta situacion se ird agravando a medida que el nifio adquiere una

mayor antigiiedad en el trabajo callejero.

Otro estudio realizado en la Universidad Nacional de Rosario (Cohen y Brufman, 1998)
en el marco de un disefio exploratorio de cardcter cuali-cuantitativo, se realizaron 150
encuestas en cuatro zonas diferentes, en horarios diferentes, a partir de los datos que
arrojaba una investigacion sobre el mundo del trabajo y las nuevas vulnerabilidades
realizada por el mismo equipo con anterioridad. Entre otros objetivos del estudio se
buscaba identificar un perfil epidemiologico de los nifios que trabajan. Los datos
obtenidos arrojaron que el promedio de edad de los chicos abordados en la calle fue de
12 afos. El 25% de esa muestra son menores de 11 afios, pero entre los chicos que
venden distintos tipos de productos o realizan diversas actividades en la Zona Centro, la
edad tope es de 12 y el promedio de edad es de 9 afios. El 52% de los chicos

encuestados ha repetido grado en la escuela, y un 69,7% ha permanecido un periodo
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superior a un mes sin concurrir. Entre las causas por las cuales han tenido que dejar de
ir a la escuela la respuesta "por enfermedad" (15,6%) se ubica en segundo lugar después
de "por problemas econémicos" (19,5%). El 30% se ha enfermado mas de tres veces
al afo, pero menos de la mitad (el 43%) concurrieron al médico cuando se
enfermaron. El perfil general de cargas laborales sufre variaciones de acuerdo al grupo
de chicos que se trate. Mientras en las encuestas realizadas en las escuelas se observa
que entre los chicos que trabajan predomina el esfuerzo fisico, la exposicién a
contaminantes quimicos y bioldgicos (criado de animales) y los cortes y lesiones; en los
chicos que realizan actividades en la calle predominan en primer lugar la exposicion a
las inclemencias del tiempo, los gases toéxicos que emanan de los vehiculos en transito y
los accidentes (fundamentalmente los chicos que limpian parabrisas). A los fines de
valorar el desgaste que significa el trabajo para los chicos es necesario considerar que el
27,6% duerme menos de 8 horas diarias. Las cargas laborales referidas, las exigencias y
los eventos peligrosos a los cuales se encuentran expuestos los chicos que trabajan son
altamente desgastantes y perjudiciales para la salud, considerdndose que han comenzado
a trabajar a los 9 aflos encontrandose el 25% de los encuestados por debajo de esa edad.
En cuanto al perfil epidemiolégico se halla que después de la cefalea que afecta a un
porcentaje muy alto de chicos (35,8%), en el segundo y tercer lugar del perfil hay
manifestaciones de un importante y prematuro desgaste osteoarticular que se asemeja al
de los adultos que realizan trabajos similares, como es el caso de los trabajadores de las
ladrilleras y construccidn entre otros. El decaimiento y nerviosismo son manifestaciones
del impacto en la esfera psiquica que tiene el trabajo en la infancia. Estos chicos se
enferman en una proporcién superior a los chicos que no trabajan y la mayoria no

concurre a hacerse asistir en caso de enfermedad.
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En otra linea de andlisis, se rescata una investigacion llevada a cabo por Llobet, Valeria
(2003) sobre “Chicos de la calle: practicas y representaciones de la carencia”. El
objetivo de la misma fue relevar las representaciones que los trabajadores de 3
instituciones dedicadas al trabajo con nifios y nifias en situacién de calle (Hogar de dia,
Hogar Transitorio y un Programa de asistencia psicolégica de menores en conflicto con
la ley) tienen respecto de las condiciones de produccion del problema, las caracteristicas
de chicos/as y sus familias; y las précticas que aquellos desarrollan. Esta investigacion
me posibilitd pensar uno de los objetivos especificos de mi investigacién “conocer la
articulacion real y posible con el centro de salud”, ya que abordan la diada institucién-
chicos de la calle para indagar sobre procesos resilientes’. Si bien este concepto no serd
tomado como categoria tedrica central ya que se considera que requiere de mayor
indagacion, y escapa al objetivo de este trabajo, se lo considera importante en tanto que,
como sefiala Llobet, involucra ‘“aspectos procesales-histéricos en su desarrollo y
determinacién, lo que nos permite recuperar aquellas dimensiones culturales,
simbolicas, asociadas a la calidad de vida, relativas a la intersubjetividad que
efectivamente condicionardn las posibilidades para que cada sujeto escriba su historia,
construya su identidad, elija su modo de andar la vida”. En dicho estudio, se incorpora
el andlisis sobre el peso que adoptan las relaciones con adultos significativos, y se
incluyen “otros adultos”, ademds de las figuras parentales o sustitutos, como
“representantes” de otras instituciones sociales — ya no solo la familia- cuyas
construcciones simbdlicas respecto de nifios y niflas determinardn algunos aspectos
concretos de sus condiciones de vida, por ej, los/as maestros, el personal del sistema
sanitario, los/as vecinos y familiares, etc. El tipo de muestreo fue por bola de nieve, para

el caso de los trabajadores, y para el caso de los nifios/as y adolescentes el criterio fue:

3 Llobet plantea una redefinicién del concepto “resiliencia” como “procesos resilientes”, entendidos como
posibilidad/potencia de subjetivacion y proteccion frente a situaciones de adversidad, con potenciales
efectos negativos.
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nifios/as y adolescentes de entre 11 y 16 afios que se encontraran concurriendo al Hogar
de transito, accedieran a la entrevista previo consentimiento informado, y permitieran
una serie de entrevistas suficientes para abordar temas histérico personales. Las
estrategias de recoleccion de datos fueron: entrevistas en profundidad tanto a
trabajadores como a nifios, nifias y adolescentes; observacion participante; relevamiento
documental y encuesta. Se incluyeron legajos institucionales y producciones del taller
de historieta como fuentes secundarias sobre la poblacién asistida. Como técnicas de
andlisis, para los datos cuantitativos trabajaron con distribucién de frecuencias y
construccién de indices; y respecto de las entrevistas y las historietas con andlisis
cualitativo y andlisis del discurso. En este estudio, no se aborda especificamente

aspectos relacionados con el proceso salud/enfermedad/atencion.

Otra investigacion sobre “El derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes en
situacion de desamparo y desafiliacion social en el contexto de la proteccion integral”
realizada por Luciani Conde, L; Barcald, A y cols. (2008) se propuso describir el
alcance de la participacion estatal en la efectivizacion, defensa y resguardo del derecho
a la salud de los nifios/as y adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires en situacién de
desamparo y desafiliacion social a partir del andlisis del “Programa de fortalecimiento
del circuito de proteccion contra toda forma de explotacion, visible o no, remunerada o
no, de nifos y nifias menores de 15 afos”. La experiencia de trabajo fue llevada
adelante por un colectivo de docentes investigadores de la II° Catedra de Salud Publica
y Salud Mental de la Facultad de Psicologia — UBA, conjuntamente con profesionales
del Consejo de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes de la Ciudad de Buenos
Aires. Se traté de un Proyecto exploratorio-descriptivo que se sirvid de la encuesta y el
estudio de caso como estrategias de investigacion. El mismo tomé herramientas de la

Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud, lo cual permitié generar un proceso que
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privilegié la vinculacién con la accién concreta y posibilité la transferencia inmediata
de los conocimientos producidos en el proceso de investigacion, al incluir en la
delimitacién misma del problema tanto como en la posterior implementacion de los
resultados a los actores directamente involucrados. Consejo de los Derechos se incluy6
en tanto actor publico estatal clave encargado del disefio, coordinacién y aprobacién de
las politicas publicas destinadas a nifios/as y adolescentes en la Ciudad. Como
estrategias de integracion metodolégica se implementaron procedimientos de
triangulacién en tres de sus vertientes: de datos (cuali-cuanti), de disciplinas (psicologia,
sociologia, abogacia, antropologia, trabajo social), y de investigadores (del Consejo y de
la Catedra). En el transcurso de la investigacion la informacién primaria se obtuvo a
través de: revision de documentos oficiales, relevamiento y encuestado de efectores de
salud en zonas seleccionadas de Ciudad de Buenos Aires, entrevistas a informantes
claves (Presidenta del CDNNyA, Coordinador de la Unidad de Intervenciones y
Servicios Especiales y Operadores con mds experiencia del Programa), observaciones
participantes en campo, entrevistas a trabajadores del Programa en estudio, talleres de
radio con operadores/as y nifias y nifios usuarias/os del mismo.

En cuanto a los resultados obtenidos, se establecié una razén de 1.2 Organizaciones de
la Sociedad Civil por cada organizacién publica estatal identificada. Esto da cuenta de
un mayor grado de posibilidad por parte de las organizaciones no estatales de identificar
problemas y necesidades en salud ligados a la nifiez / adolescencia, y de ofrecer
servicios publico sociales como respuestas a ellos. Un importante porcentaje de las
organizaciones identificadas reconocen la existencia de algtin tipo de requisito para
acceder a los servicios que ofrecen, y la mitad de ellas refiere no conocer a la
Defensoria de Derechos del barrio en el cual desarrollan su accionar. En cuanto a las

que refieren conocerla, se ha identificado un considerable nivel de vinculacién con ella.
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En relacién al vinculo entre los dos tipos de organizaciones con las que se trabajo, se ha
identificado un bajo nivel de relacionamiento entre las organizaciones estatales y las
pertenecientes a la sociedad civil; en tanto que el nivel de relacionamiento de estas
ultimas con profesionales pertenecientes al sistema de salud estatal es elevado.
Indicando un predominio de las redes informales a la hora de realizar tareas conjuntas,
por sobre los intercambios interinstitucionales. Por Gltimo, la organizaciones analizadas
reconocen en su gran mayoria la existencia de modificaciones en las caracteristicas de la
poblacién que requiere sus servicios, en las demandas recibidas; asi como cambios en
los problemas de salud de los / las nifios / as y adolescentes con los / las cuales trabajan.
Respecto de esto iiltimo, se mencionan con muy alta recurrencia los problemas
alimentarios como: desnutricion, raquitismo, anorexia, y obesidad. En menor medida,
se mencionan: embarazos adolescentes, problemas emocionales, tuberculosis, aumento
de la drogadiccion, mds alergias, problemas de vista y el no cumplimiento de las
vacunas.

Este estudio, presenta resultados elocuentes desde la perspectiva de las organizaciones
estatales como de las no estatales respecto a la vulneraciéon del derecho a la salud de
nifios, nifias y adolescentes, a pesar de la vigencia de la Ley de Proteccién Integral de
los Derechos de Nifos, Niflas y Adolescentes (ley 26.061, sancionada en el afio 2005

por el Congreso Nacional)*.

A nivel mundial, un estudio realizado en Filipinas (Gatchalian y col, s/f) sobre el

trabajo infantil en la industria de la madera, procuré evaluar el estado de salud fisica y

* La ley 26.061 obliga a cambios en el disefio de la organizacién administrativa y judicial del Estado, en
las relaciones de éste con los chicos y con la sociedad civil. Ello implica un importante reacomodamiento
de todos los actores que se desempefian en el campo de las politicas publicas para la nifiez y la
adolescencia. Nuevas reglas de juego y nuevas formas de pensar y hacer deberdn plasmarse en las
modalidades de trabajo de todas las dreas de infancia provinciales, municipales, la justicia y también a las
organizaciones de la  sociedad civil sean éstas sin fines de lucro o no.
http://www.casacidn.org.ar/leer.php/148. acceso 5/5/09
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mental de los nifios trabajadores participantes en la muestra, comparandolo con el de los
escolares. Para evaluar la salud fisica se recurri6 a observaciones y medidas
antropométricas y se interrogd a los nifios acerca de su estado de salud durante dos
semanas anteriores a la entrevista. Los nifios trabajadores presentaron, con mayor
frecuencia que los escolares, diferentes indicios y sintomas de anormalidad en diversos
grados. Los dolores musculares, pectorales, y abdominales, la fiebre, dolores de cabeza
y mareos fueron mds comunes entre los nifios trabajadores que entre los escolares. Hubo
también entre los primeros mayor nimero de sintomas respiratorios, tales como tos,
resfrios, dificultades para respirar e influenza, al igual que otros de indole
gastrointestinal, como diarreas, constipacion, indigestion, nduseas, vomitos y falta de
apetito. Respecto al nivel de nutricién, 75% de los nifios trabajadores padecen de
malnutricion, en comparacién el 53% de los escolares. En relacion al andlisis de los
factores psicosociales que forman parte del ambiente en el cual viven los nifios, se
comprobo que los menores trabajadores tenian menos tiempo para jugar y descansar que
los escolares, y menos relaciones con otros integrantes de sus respectivos grupos de

edades.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) presenté en 1987 el informe Trabajo de
los nifios: riesgos especiales para la salud. Este informe es el resultado de varios
estudios in situ sobre el tema especifico de la salud de los menores en el mundo laboral.
En Malasia, se examinaron los expedientes de 210 menores empleados en la parte
peninsular del pais. Las fuentes consultadas fueron: organismos de ayuda social, policia,
autoridades sanitarias y asistentes sociales (R. Mahathevan, 1985). El grupo de edad
considerado fue el de los 7 a los 15 afios; 155 eran nifios y 55 niflas. Cada menor fue
enviado al dispensario mds cercano con el fin de establecer su historial y someterlo a un

examen clinico. Se compard el estado de salud de los integrantes del grupo examinado
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con el de escolares de edad, sexo, grupo étnico y situacidon socioeconémica similares.
Profesionales de la salud llenaron un cuestionario para cada menor en el que se hacian
preguntas acerca de sefales y sintomas de enfermedades de diversos sistemas
fisiolégicos. Los resultados sugirieron que los integrantes del grupo examinado tenian

muchos més problemas de salud que los nifios del grupo testigo.

En la Republica de Corea se adopt6 un enfoque distinto en el estudio in situ. La edad
minima de empleo estipulada por la normativa laboral del pais era de 13 afios y se llevo
a cabo una encuesta en salud entre las obreras menores de 18 afios en 9 factorias
textiles, electronicas y una fabrica de calzado de goma. Se trabajé con un grupo control
compuesto por 109 chicas de la misma edad que buscaban trabajo en las 9 empresas.
Respecto de los datos sobre la salud de las integrantes de los dos grupos surge una
elevada prevalencia de problemas de audicion, en particular en la industria textil (4,4%)
entre jovenes obreras que llevaban un promedio de 1,7 afios trabajando y una elevada

prevalencia de tuberculosis. (S.H.Lee, 1985)

En Nigeria, se examinaron los factores de riesgo en vendedores callejeros y empleados
de una fébrica de jabon. (Asogwa, 1984). En el primer grupo, el 33% ademas de trabajar
iba a la escuela, en el segundo, todos trabajaban y estudiaban paralelamente. En ambos
grupos, se intenté comparar el estado fisico general, la piel y la concentracion de
hemoglobina. En cada caso indicaban que los menores que trabajaban se encontraban en
desventaja con respecto a los estudiantes. Los primeros provenian de clases sociales

inferiores y de familias mas numerosas.

La OMS patrociné un estudio sobre los problemas psicoldgicos y sociales de los
menores en el trabajo, en el que se consideraron cuatro grupos de menores (Kayongo-

Male, 1985). El primero constituido por menores que cuidan nifios o se encargan de la
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limpieza en los hogares ajenos en Kenya. El estudio sefiala reacciones y problemas
comunes en ese grupo como retraimiento, comportamiento agresivo, envejecimiento
prematuro, depresion, sentimiento de pertenencia a una clase inferior, resistencia. El
segundo grupo lo constituyen menores que trabajan en plantaciones o fincas. No se han
realizado estudios cientificos sobre los problemas sanitarios de dicho grupo y se dispone
solo de relatos descriptivos. El tercer grupo estd constituido por los menores que trabaja
en las calles. Los efectos del trabajo sobre los nifios son: rechazo de los trabajos de
horario fijo, cansancio excesivo, consumo de café, cigarrillos y bebidas alcohdlicas,
enfermedades venéreas, resistencia a la autoridad de los padres, participacion en
actividades delictivas y deformidad y atrofia del cuerpo. El cuarto grupo lo
constituyeron los menores empleados en fabricas. En este contexto, resulta significativo
el alto grado de tensiéon dado que de no ser responsables, actuar con exactitud o estar
alertas, corren el riesgo de ser despedidos o sufrir alguna lesiébn que podria
incapacitarlos para siempre. Al trabajar de forma continua y rutinaria el nifio ve
limitados sus horizontes, se afecta su desarrollo afectivo, queda coartada su creatividad

y sus fantasias en relacion a las posibilidades de los nifios en general.

En Brasil (Myers, s/f) un equipo mixto del Gobierno, representado por Secretaria de
Asistencia Social, y UNICEEF, llevaron adelante un estudio sobre el terreno de los nifios
trabajadores callejeros con el objetivo de deconstruir aquellos discursos que circulaban
en el imaginario social que los definia como "abandonados" y "delincuentes". El equipo
lleg6 a la conclusiéon de que el problema debia formularse en términos de nifios
trabajadores frecuentemente explotados y que trabajaban en condiciones abominables
por muy bajas remuneraciones. Dada la precariedad de la vida en la calle, presentaban
indices de malnutricién y otros problemas de salud particularmente graves. Muchos

dormian en las calles, expuestos a la intemperie y a la violencia, sin los recursos
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indispensables para mantener su higiene elemental. Mediante una encuesta (De Andrade
Gonclaves, Z, 1985) que comprendié a més de 1000 de ellos resulté que la situacién de
amenaza de la violencia era el factor que mds temian. Semejante situacion afectaba en
forma negativa a su desarrollo psicoldgico, y las personas que se ocupaban de ellos
pudieron observar los efectos perjudiciales de la baja autoestima en que se tenfan a si
mismos. Muchos de ellos estaban escasamente socializados e ignoraban hasta los
elementos mds rudimentarios de la cooperaciéon y de la solucién pacifica de los

conflictos con sus pares.

Existen también vastos estudios que se proponen analizar los modos en que se
entrecruza el trabajo con el desarrollo del nifio. Los objetivos de estos trabajos giran en
torno a conocer la magnitud del trabajo infantil y las subjetividades de los nifios que
trabajan (Macri, 2005; Konterllnik y col., 1999;), la relacién trabajo-escuela (Macri,
2005; Feldman, 1997; Krichesky, 1993; Galeana, 1990; Cariola y Cerra, 1986) y el
trabajo infantil como emergente de los procesos de fragilizacién de las familias de los
sectores populares y en el marco de las estrategias de supervivencia de éstas. (Ruiz,

2000; Pratesi, 1999; Bianchi, 1998; Feldman 1997; Krichesky, 1993)

Sin embargo, no se han encontrado hasta ahora investigaciones que se propongan
el estudio de las percepciones, concepciones y significaciones sobre el proceso
salud/enfermedad/atencion en nifios y nifias que realicen trabajo callejero y/o

doméstico.

3. Justificacion y Planteo del problema

3. 1 Caracterizacion del contexto social.
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En la Argentina, desde 1998, la economia se encontraba en una situacion de profundo
estancamiento y recesion. En los dltimos meses de 2001 y la primera mitad de 2002, la
situacion derivd en una aguda crisis politica, institucional y socioecondmica
considerada sin precedentes en la historia del pais, como producto de una década de
politicas neoliberales; acumulando una deuda externa estimada al 2004 en 181.200
millones de délares’. Como resultado de este proceso, se registré una formidable caida
de los ingresos reales y un aumento considerable de la desocupacién y la pobreza. La
incidencia de la pobreza en la poblacidn total del pais aument6 del 26% al 47,8% desde
octubre de 1998 a octubre de 2003. El incremento de la indigencia fue ain mayor: del
6,9% de la poblacion en octubre de 1998 al 27,7% en Octubre de 2003. Si observamos
el problema por regiones, la region del Noreste presentd las tasas mds altas de pobreza e
indigencia y las provincias de Corrientes y Chaco son las que presentaron los indices
mds elevados de todo el pais (68,7% y 65,5% respectivamente). De este modo, 17 de las
24 provincias argentinas presentaban tasas de pobreza superiores al promedio nacional.
Como existe una relacién directa entre estas circunstancias y la salud de la poblacion,
la amenaza al patrimonio sanitario de los argentinos fue contundente y de dificil

reparacién en el corto y mediano plazo.

Aun cuando los indices de empleo y pobreza mostraron algunos indices de mejoria,

continuaron siendo muy elevados.

En cuanto a la cobertura de salud, un Informe de Lopez, A (2001), sehalaba que el 45%

del tramo total de entre 0 y 14 afios, unos 4.500.000 menores de 15 afios - el 49,5 de los

5 (http://www.paho.org/Spanish/DD/AIS/cp_032.htm) Acceso: 6/4/09
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menores de 5 afios y el 42% de los nifios y jovenes de entre 5 y 14 afos- no poseia

cobertura de salud y encontraban en el hospital piiblico su tinica proteccion.

A partir de 2003 se inici6 un ciclo de crecimiento econdmico, con un incremento del
PBI de alrededor del 8% anual, que descendio en 2008 y 2009 en el marco de la crisis

internacional. © (Véase Grafico 1)

Grafico. Tasa de Crecimiento Econdmico Anual Real (PBI) (en %) — Republica

Argentina - Afios 2000 - 2008
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y censos (INDEC) de Argentina y Banco Central de la Republica Argentina
(BCRA). Citado en Stolkiner, A y cols. (2011)

Stolkiner, Comes y Garbus (2010) con base en datos del Indec, analizan la Proporcién
de poblacién bajo la linea nacional de indigencia / pobreza extrema comparando datos

del afio 2004 y del afio 2008, siendo, en el afno 2004, de 17% la linea de indigencia, y

® Stolkiner, A. y cols. (2011) Alcances y potencialidades de la Atencion Primaria de la
Salud en la Argentina En Revista Ciéncia & Saiide Coletiva 16 (6). (referato aprobado,

en prensa, Publicacion en Junio/2011). Brasil.
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15% la linea de pobreza extrema; y en el afio 2008 estas tasas descienden a 5,1% y 4,4%

respectivamente.

Respecto a la proporciéon desempleada de la fuerza de trabajo, en el afio 2004 la tasa era

de 12,1% descendiendo en el afio 2008 a 8%.’ (Ver tabla)

Tabla. Algunos datos de contexto de la Poblacion Argentina - Afios 2004 - 2008

Demograficos 2004 2008
Poblacién [Miles] 38372 38976
Tasa de crecimiento anual de la poblacion 1 1
Esperanza de vida al nacer 74,7 75,3
Proporcién de poblacion bajo la linea nacional de indigencia
/ pobreza extrema 17 15 5,1 4.4
Proporcién de poblacion bajo la linea nacional de pobreza 44,3 | 40,2 | 17,8 | 15,3
Proporcion desempleada de la fuerza de trabajo 12,1 8

Mortalidad

Tasa de mortalidad infantil (1000 nv) 14,4 12,5
Mortalidad estimada en menores de 5 afios 16,7 14,5
Razon de mortalidad materna (por 10000nv) 4,1 4

Fuentes: OPS - Situacion de Salud de las Américas 2009 - Organizacién Panamericana
de la Salud, Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Iniciativa Regional de Datos
Basicos en Salud; Sistema de Informacion Técnica en Salud. Washington DC, 2007 -

Indec EPH continua 2008-2009. ). Citado en Stolkiner, A. y cols. (2011)

En la provincia de Buenos Aires, la poblacion de 0 a 18 afios bajo la linea de pobreza,
seglin regiones del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién (Informe SENNAF-
ONU, 2008) mostré similar tendencia que lo referido anteriormente. En el Segundo
semestre de 2003 la tasa era de 62,3% y comparado con el segundo semestre de 2006

los datos muestran un descenso de la linea de indigencia a 38,2%.

A pesar de la tendencia sostenida en los ultimos afios relacionados con el periodo de

realizacion del estudio en el descenso de las tasas de pobreza e indigencia de la

7 Stolkiner, A. y cols. Op.cit
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poblacién en general y de la poblacion infantil en particular, no obsta para que haya

todavia poblacién infantil con necesidades urgentes.

En cuanto a la incidencia de la pobreza y la indigencia en los Partidos del Conurbano
Bonaerense, de acuerdo a los datos de la EPH® sobre Poblacién de menores de 14 afios

seglin, para el segundo semestre del 2006, se muestra que:

® 483% de los menores de 14 afios son pobres
o 29,4 9% son pobres no indigentes

e [8,9% son indigentes.

En los Partidos del GBA, para el ler. Semestre del 2009, la Pobreza representaba: el
8,2% de los Hogares y el 12,4% de las personas; mientras que la Indigencia alcanzaba al
2,6% de los Hogares y 3,5 % de las personas.

El total de Aglomerados urbanos muestra que se encuentran en situacion de pobreza un
9,4% de los Hogares y 13,9% de las personas; y en situacion de Indigencia el 3,1% de

los Hogares y 4,0% de las personas.9 (EPH, 2009)

Adhiriendo a lo planteado por Moreyra (2007), el contexto social que atraviesa las
condiciones de vida de la infancia representa “uno de los problemas sociopoliticos mds
importantes que debe enfrentar el nuevo sistema de proteccion integral de la nifiez, es la

pobreza de la poblacion infantil.” (Moreyra, 2007:67)

8(http://Www.indec.,qov.ar/nuevaweb/cuadros/74/p0breza menoresdel4 _sem 02 06.xls).Acceso 19/5/09

? http://es.scribd.com/doc/20610076/Incidencia-de-la-pobreza-e-indigencia-Primer-semestre-2009.
Acceso: 4/12/09
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Un reflejo de esta consideracion lo muestran los datos relevados en el aiio 2004 por la
Encuesta de Actividades de Niiias, Nifios y Adolescentes (EANNA), los cuales sefialan
que en nuestro pais el 6,5% de los nifios de entre 5 y 13 afios declaré haber trabajado
alguna vez. Segin esta encuesta oficial de trabajo infantil, que se realizé en cuatro
regiones del pais (Gran Buenos Aires, Mendoza, el Noroeste: Jujuy, Salta y Tucumaén, y
Nordeste: Formosa y Chaco), habria alrededor de un millén y medio de chicos/as de
entre 5 y 17 anos trabajando, y en el Gran Buenos Aires el 29,2 % de los chicos

trabajan'".

Respecto de la incidencia del trabajo infantil, segtin Unicef; de los 250.000 nifios que
trabajaban en 1995 se pas6, en 2005, a casi dos millones. De ese total, 800.000 estan en
la provincia de Buenos Aires y 400.000 en zonas rurales del norte y el nordeste de la

Argentina."’

En el afio 2004, segin datos oficiales (CASACIDN, 2004, citado en Moreyra, op.cit,
p-80), 300 chicos/as vivian en la calle y unos 3500 deambulaban y realizaban diversas
tareas (de mendicidad, cartoneo o limpiavidrios) durante el dia y regresan a sus casas a

la madrugada, en la ciudad de Buenos Aires.

0 La Encuesta de Actividades de Nifias, Nifios y Adolescentes (EANNA) es la primera encuesta
especifica sobre trabajo infantil en el pafs. Considerando las limitaciones de la informacién existente en

el pais, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTEySS) asumié la responsabilidad de profundizar
el estudio de este tema desde 2003 en el marco de las politicas tendientes a la erradicacién del trabajo
infantil. Para ello selecciond con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), organismo
asociado en el marco del Programa IPEC/OIT, algunas regiones del pais visualizadas como prioritarias
por sus niveles de pobreza o por la extensiéon de economias y formas de contratacién laboral de base
familiar, condiciones que estimulan el uso de trabajo infantil y adolescente. Esta encuesta cubrié zonas
urbanas 'y rurales 'y fue relevada durante el dltimo cuatrimestre de  2004.
http://www.trabajo.gov.ar/left/biblioteca/files/estadisticas/02activ.econémicas.pdf. Acceso: 17-7-08

' INDEC, 2005.
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Claudio Lozano, diputado nacional y Coordinador del Centro de Estudios y
Participacién, CTA, en un Informe denominado “La infantilizacién de la pobreza”12
(2008) describe algunas de las problematicas sociales que caracterizan al grupo

poblacional mds indefenso de nuestra sociedad, los chicos. Dicho informe destaca, entre

otros, los siguientes indicadores:

- La cobertura sanitaria: El 47,2% de los menores de 18 afios no posee cobertura
sanitaria. Esto implica que 6,3 millones de chicos no cuenten con una obra social o un

plan médico.

- Las condiciones de infraestructura: En la mayoria de los hogares que cuentan con la
presencia de menores de 18 afios se verifican situaciones de insuficiencia de espacio
habitacional. Cerca de 1,2 milléon de menores (el 19,4% de los chicos pobres) viven en
viviendas ubicadas en zonas inundables y otro millén de chicos (el 16% de los menores

pobres) no tienen agua corriente.

- La escolaridad: El 14,2% del total de menores de 18 afios (que equivale a nada menos
que 1,9 millén de menores) no asisten o nunca asistieron a un establecimiento

educativo.

3.2 Consideraciones acerca de Condiciones de salud en la infancia en la Argentina

pos década del 90, imagenes de una sociedad excluyente13

2 http://www.cta.org.ar/base/IMG/pdf/Pobreza_e_indigencia_y_asignaciones_familiares_227nov08.pdf
(acceso: 6/3/2010)

" Maristella Svampa refiriéndose a la década del *90 plantea que “en la Argentina, en el contexto de la
nueva dependencia, la salida neoliberal se tradujo en la implementaciéon de un programa drastico de
reformas estructurales que, acompafiado y facilitado por la instalacion de un nuevo modelo de
dominacidén politica, terminé produciendo una fuerte mutacién y reconfiguracién de la sociedad. (...)la
doble dindmica de polarizacioén y fragmentacién fue moldeando los contornos mas duraderos de un nuevo
pais, de una sociedad excluyente, estructurada sobre la base de la cristalizacion de las desigualdades
tanto econdmicas como sociales y culturales” (Svampa, M, 2005, pp:10-12)
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En el campo de las Ciencias Sociales existe vasto desarrollo sobre la instalacién del
modelo neoliberal en la Argentina y las implicancias en los cambios en la morfologia
social. (Svampa, 2005)

Luciani Conde y Barcald (2008) plantean que el proceso de re-estructuraciéon econdémica
que comienza en la Argentina con las dictaduras militares, se termina de consolidar en
los 90 con la reforma del Estado, en una légica de achicamiento y de reduccién del
gasto publico; con una fuerte reestructuracién del mercado del trabajo caracterizada por
el aumento del desempleo y subempleo, y la precarizaciéon de las condiciones de
contratacion. En este contexto las familias de trabajadores/as se vieron afectadas en lo
referente a su situacion laboral, lo cual contribuy6 a redefinir los vinculos en general y
especialmente los roles familiares. Como consecuencia de la precarizacion laboral, las
transformaciones en las constituciones vinculares familiares propiciaron en las dos
ultimas décadas la inclusion temprana de nifios/as y jovenes en actividades laborales y
econdmicas. (Stolkiner, A; 1994) 14

El mercado de trabajo se comporté en forma diferente a lo largo de los noventa,
resultando el panorama global de un marcado deterioro en el comportamiento de las
variables laborales. (Gabrinetti, M; 2009)

La evolucién de la tasa de desocupacion (INDEC, Citado en Gabrinetti, M; op.cit) a lo

largo de la década del ‘90 fue:

Evolucién de la Tasa de desocupacion, Argentina 1989-2001

1989 [ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

2000

2001

' Si bien el texto de referencia es del afio 1994, se puede considerar que desde el periodo mencionado en
adelante se presenta la situacion referida.
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7,1% | 6,3% | 6,0% | 7,0% | 9,3% | 12,1% | 16,6% | 17,3% | 13,7% | 12,4% | 13,8%

14,7%

18,3%

Estas transformaciones generaron uno de los mayores dilemas del nuevo siglo, que es
que pese al impresionante crecimiento econdmico y de la riqueza en el mundo, existe un
enorme y en aumento nimero de personas sin acceso a servicios bdsicos (salud,
educacion, agua, vivienda digna), proteccion social e ingreso minimo; siendo los nifios
y nifias uno de los grupos mas vulnerables y afectados en el acceso a estos servicios.

(Minujin y cols.; 2007, citado en Luciani Conde, L; Barcala, A; 2008)

Los nifios y las nifias de ahora ya no son los nifios y nifias de la década del 90; pero
contindan siendo una poblacion especialmente afectada por las transformaciones
profundas acontecidas durante ese periodo, que “impactaron fuertemente sobre el
conjunto de la poblacién y en especial sobre los niflos menores de 15 afios modificando
su situacion de indigencia, pobreza, tipo y extension de su cobertura en salud" (Lopez,

A; 2001:2).

Segtn las cifras mas recientes difundidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, la tasa provincial de mortalidad infantil crecié en la dltima medicién 1
punto: pasé de 12,5 en 2006 a 13,5 — tasa que supera la media nacional — en 2007. En la
Region Sanitaria VI (en la cual se ubica el Municipio de Quilmes) la tasa de mortalidad
infantil pas6 de 16,0% en 2001 a 17,0% en 2003; descendiendo a 14,3% en el afio 2007,

pero superando la media provincial de 13,5%.

15 http://www.ms.gba.gov.ar/EstadodeSalud/vitales/Menor01-02-03-04-05.pdf. Acceso 28/7/08
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Respecto a la relacion con la atencion de los nifios y nifias en situacion de calle, las
conclusiones de Pojomovsky, J, y cols. (2008) en un estudio acerca de la poblacion
particular que se atiende en el CAINA (Centro de Atencion Integral de la Nifez y
Adolescencia) sobre los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle de la Ciudad
de Buenos Aires; afirman que “la mayoria de los chicos y chicas que estdn en la calle
solo accede al sistema de salud cuando las dolencias son graves o el dolor se hace
insoportable.(...) Vivir, trabajar o simplemente deambular en las calles de la ciudad
connota innumerables peligros de morbi mortalidad para los nifios, nifias y adolescentes

que estdn en esa situacién” (Pojomovsky, op.cit:115).

Pojomovsky (op.cit) destaca como principales motivos de consulta los relacionados con
heridas cortantes, traumatismos diversos, descompensaciones por abuso de drogas,
fuertes cefaleas derivadas del consumo de pegamento, dolores dentarios, afecciones
dermatoldgicas o parasitarias, patologias respiratorias, afecciones derivadas de ETS,

infecciones del aparato genito-urinario.

Los padecimientos'® que se constatan respecto de las consultas realizadas por nifios y
niflas en situacién de calle, no implican “per se” padecimientos solo adjudicables a
quienes viven en situacion de calle. Se parte del supuesto de que la situacién de calle
expone a los nifios y nifias a mayores peligros pero a la vez pone de manifiesto las
condiciones de pobreza en las que viven estos y sus familias; por lo que los
padecimientos relevados en estudios con nifios en situacidon de calle se los considera

aproximaciones a la realidad de otros nifios y nifias que aunque no vivan en situacion de

'® Se toma como referencia la perspectiva de padecimientos entendida como “conjunto de significados y
practicas para entender, enfrentar y de ser posible solucionar o reparar los dafios a la salud y sus
consecuencias” utilizada por Pagnamento y Weingast en “Pobres, enfermedades y padecimientos:
estrategias en el campo de la salud” (en Eguia y Ortale, 2007); articulando esta perspectiva con lo
planteado por E. Menéndez (1994) al referirse a los padecimientos como “uno de los principales ejes de
construccién de significados colectivos que pueden ser referidos al proceso especifico, 0 a otros procesos
respecto de los cuales los padecimientos son expresion significativa”.
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calle mantienen con ese espacio una cotidianeidad donde desarrollan estrategias de
sobrevivencia. “La calle es sinbnimo de movimiento y dindmica colectiva, ademds de
ser un espacio de interaccién abierta y lugar de visibilidad social. En ella los
acontecimientos cambian permanentemente, alli la gente se mira, se ignora, se pelea, se

comunica e intercambia bienes y servicios.”(Czerniecki, S; op.cit: 51).

Los datos expuestos justifican la relevancia para que el equipo de salud problematice
sobre otras dimensiones que podrian estar interviniendo en la continuidad de la atencidén
como asi también sobre alternativas al modelo médico tradicional que pudieran ponerse
en practica para la auto atencion. Estas ultimas resulta ineludible incluirlas a partir de
comprender que “la medicina denominada cientifica constituye una de las formas
institucionalizadas de atencion de la enfermedad (...), pero tanto ésta como las otras
formas académicas y/o academizadas ( homeopatia, quiropracia, etc.) o populares
(herbolaria, espiritualismo, entre otros) de atender a los padecimientos, tienen el
cardcter de “instituciones”, es decir instituyen una determinada manera de “pensar” e
intervenir sobre las enfermedades, y por supuesto, sobre los enfermos”. (Galende,

1994:72). El objetivo general de este estudio se sustenta en esta consideracion.

3.3 Una aproximacion a la relacion entre condiciones de salud y trabajo infantil

El fendmeno del trabajo infantil crecié paralelamente con el empobrecimiento, la

creciente expansion de la pobreza y la desigualdad en vastos sectores sociales.

Los procesos de urbanizacion de las tltimas décadas han elevado de forma substancial

el volumen de nifios y nifias trabajadores en las grandes urbes.
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Los trabajadores infantiles urbanos, se hallan mayoritariamente en el sector informal y
constituyen un nicleo considerable de quienes realizan trabajos en forma dependiente o
independiente en condiciones de gran precariedad, de riesgo y sin cobertura. Estas
condiciones de vida dificultan el acceso a la educacion y a la atencion de salud

17
adecuada.

Un informe de la Comisién Nacional sobre el trabajo infantil'® advierte que la mayoria
de los nifios, nifias y adolescente entre 4 y 14 afios que trabajan, se dedican a la
mendicidad, la recoleccion de residuos en la via publica, la venta ambulante, el reparto
de estampitas en medios de transporte y la comercializacién de flores en bares y
restaurantes. Participan, ademds, como acompaiiantes de adultos que venden o piden
limosna en la calle y desempefan tareas domésticas en hogares de terceros o en el

propio, en ausencia de los padres y en forma habitual.

En cuanto a las politicas publicas implementadas en este campo, cabe mencionar el Plan
Nacional para la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil, creado en Octubre de
2002 y aprobado por la CONAETI (Comision Nacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil), siendo el Ministerio de Salud', junto a otros Ministerios, un Organismo
integrante de dicha Comision. Este Plan se constituyé en la referencia para el
funcionamiento de las distintas Comisiones Provinciales (COPRETI). No se puede
perder de vista que las acciones que se desarrollan desde estos Organismos se inscriben

en un sistema de salud argentino caracterizado por su fragmentacion (servicios estatales

' http://www.trabajo.gov.ar/conaeti/que_es/urbano.htm) Acceso: 5/4/09

' http://www.trabajo.gov.ar/conaeti/que_es/estadisticas.htm. 2002 . Acceso 5/4/09

' http://www.trabajo.gov.ar/conaeti/institucional/organismos.html Acceso 5/4/09.
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en el nivel nacional, provincial y municipal, méds obras sociales y sector privado) y por

su deficiente articulacion intersectorial.

Dentro del andlisis de Problemas Especificos de Salud en la Argentinazo, la OMS
(2009) incorpora la situacion del trabajo infantil y sehala que “Dada la recesion de mds
de tres afios que experimenta el pais, junto a la precaria situacion del mercado de
trabajo, la magnitud del trabajo infantil se ha incrementado en una proporcion muy
elevada. Considerando la definicion mds restringida del trabajo infantil que considera
a los nifios que tienen entre 5y 14 afios, en dreas rurales y urbanas, que trabajan fuera
o ganan propinas o ayudan habitualmente en el trabajo a familiares o vecinos, se tienen
datos que indican que de un registro de 252.000 niiios en 1995 se paso a 482.803 en el
2000, por tanto ha habido una tasa de crecimiento en el periodo del orden del 91,6%.
Si consideramos la actividad "atender la casa cuando los mayores no estin" como
trabajo infantil, los nifios que se considerarian trabajando, casi que multiplican por
tres el resultado hallado para la definicion restringida. En efecto, si consideramos esa
actividad como trabajo infantil, los nifios entre 5 y 14 aiios incluidos la definicion

amplia, ascienden a 1.503.925.”

3.4 Planteo del Problema

Las condiciones de vida descriptas en los apartados que preceden se asocian ya, de por
si, a un incremento del riesgo de enfermar definiendo a su poblacion infantil como un

grupo que requiere de especial cuidado preventivo desde la l6gica de la salud puiblica.

% (http://www.paho.org/Spanish/DD/AIS/cp_032.htm) Acceso 17/6/09
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Los nifios, niflas y adolescentes afectados por las situaciones descriptas tienen mas
dificultades relacionadas con la desigualdad de condiciones para el acceso a
posibilidades educativas y a servicios de salud, que otros nifios/as. Ademds, por las
particularidades antes mencionadas, estin expuestos a una situacion de mayor
vulnerabilidad que afecta a su salud, ya sea por accidentes o por las posibilidades de
contraer enfermedades diversas. El derecho al acceso al sistema de salud es uno de los
derechos sociales mds afectados, partiendo de la consideraciéon de que a menos

posibilidades de acceso hay més posibilidades de enfermar.

La necesidad de conocer las percepciones y significaciones sobre el proceso
salud/enfermedad/atencion de nifios y nifias trabajadores radica en considerar que a la
situacion de alta vulnerabilidad de nifios y nifias se suma que la cotidianeidad de
muchos/as de ellos/as estd ligada a la vivencia de trabajar; por tal motivo es importante
que desde el ambito de la salud publica, y particularmente desde el Primer Nivel de
Atencion, se produzcan practicas que propicien el acceso a la atencién de la salud. En
virtud de esto, la produccién de conocimiento debe estar profundamente ligada a esta

necesidad.

El Informe anual de UNICEF sobre el Estado Mundial de la Infancia 2008*' - el cual
presenta una amplia evaluacién de la situacion actual de la supervivencia infantil y la
atencion primaria de la salud para las madres, los recién nacidos y los nifios y nifias -
advierte en el capitulo sobre Argentina que pese a los avances, 25 menores de un afno
mueren por dia en el pais la mayoria de ellos por causas evitables, como

infecciones respiratorias y bajo peso.

2! www.unicef.org/spanish/sowc08/docs/sowc08-sp.pdf. Acceso 30/6/09
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Las condiciones de desigualdad en el acceso a la atencion de la salud de los/as nifios y
nifias es un elemento que configura el problema sobre el que me propongo indagar. En
relacién a esto, Eduardo Pavlovsky22 rescata un andlisis de Silvina Gvirtz, quien sefala
algunas de las consecuencias ocasionadas por el retiro del Estado en politicas sociales
en la etapa neoliberal, y entre ellas, sostiene que “la salud de los niiios en edad escolar
paso a depender de la capacidad de demanda de las familias. La capacidad de
demandar estd desigualmente distribuida. Hay familias que carecen de dinero para
acercarse a los centros de salud, como también familias que no saben detectar sintomas
prevenibles. De modo que los centros de atencion primaria y los hospitales no reciben a
todos los nifios que necesitan cuidado, sino solo a los que pueden acercarse. Esto es un
sintoma de la desigual distribucién de la riqueza, que deja marcas desde la infancia”.

(Gvirtz, citado en Pavlovsky, 2008)

“La familia-grupo doméstico es la unidad donde se da la mayor frecuencia y
recurrencia de padecimientos y de enfermedades, es donde se da el mayor numero de
detecciones, diagnostico, actividades de atencion y tal vez de curacién. La familia-
grupo doméstico constituye la micro estructura que mds peso tendria en la formacion
de las representaciones y prdctica de los sujetos respecto del proceso salud-
enfermedad-atencion. Es la mujer la que desempeiia el papel esposa/madre la encargada
de realizar la mayoria de las actividades del proceso salud-enfermedad-atencién”

(Menéndez, s/f, en Czerniecki, op.cit).

Este estudio pretende abordar especialmente las concepciones de salud y enfermedad
presentes en los nifios y nifias, incluyendo a sus padres y/o tutores, partiendo del

supuesto que "la percepcion de la enfermedad se configura sobre la base de un sistema

22 Pavlovsky, Eduardo. “Causas y soluciones de los “problemas de seguridad”, el hambre no tiene ticticas
moderadas”. Pagina/12. 21/2/2008.
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de representaciones y comportamientos de la poblacién acerca de la salud y la
enfermedad, que estd estrechamente vinculado con la ubicacién socioecondmica de los
individuos. La distinta insercién social implica un uso y una intensidad de exigencia
diferencial del cuerpo, lo que conduce a una estructuracion sobre patrones
socioculturales consecuentes con esa ubicacién" (Fondo de Naciones Unidas para la

Infancia, 1990:73).

El conjunto de estas consideraciones y entendiendo que ‘“ningun nifio por el solo hecho
de ser nifio concurre solo al sistema de salud, siempre por su condicion de infante
necesita de otro que codifique que su dolor tiene que ser resuelto en el ambito
hospitalario” (Czerniecki, 2003:75), son las que fundamentan la inclusiéon de un
miembro de la familia de los nifios/as incluidos en el estudio como unidad de

informacion.

A los fines de este estudio, se consideré como criterio para el recorte del grupo etareo
de 8 a 14 afios, ya que es el que menos concurre al Centro de Salud excepto
condicionados por situaciones de emergencia; "estos nifios concurren a la consulta
urgidos por el sintoma, el dolor agudo y en términos generales, por cualquier situacién

de urgencia buscando una respuesta inmediata" (Czerniecki, op cit: 74).

Constituye también el problema la exigencia diferencial del cuerpo y las implicancias
que esto tiene en la estructuracion de patrones socio culturales que estdn en juego en
las concepciones y percepciones de salud y enfermedad. En otros estudios se ha
mostrado que “... las condiciones desfavorables en la que los nifios realizan sus trabajos
en la calle, la falta de consumo alimentario, o de bajo nivel proteico, el escaso acceso a
servicios sanitarios para satisfacer necesidades minimas, hay una tendencia a

sobreadaptar sus cuerpos a estas y otra situaciones adversas, etc. Este modo en que
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disciplinan sus cuerpos, estereotipan movimientos, actitudes y palabras para trabajar,
hacen del trabajo infantil en algunas regiones del pais y bajo determinadas
circunstancias desfavorables socio-ocupacionales y de vida, una situacion de altas

condiciones de vulnerabilidad social” (Lezcano, A,1994, en Czerniecki, op.cit:5)

A pesar de la visibilidad creciente de nifios y nifias que realizan las actividades
econdmicas mas marginales en las calles de las grandes ciudades de nuestro pais, ain
acontece en los mdrgenes de visibilidad/invisibilidad. Por tal, en este estudio, y
continuando en el proceso de ampliacioén del concepto, se adopta como referencia la
definicion de trabajo infantil como "el que efectia en forma remunerada o no, visible o
no, una persona de menos de 15 afios".?> Desde esta tensién visibilidad/invisibilidad,

considero la importancia de incluir en este recorte a nifios/as que realicen trabajo

callejero y/o trabajo doméstico.

4. Contexto local.

4.1 Nifios que trabajan en el Conurbano Bonaerense.

La Encuesta Permanente de Hogares de mayo de 1999, mostré que en el Gran Buenos
Aires sobre un total de 505.912 nifios de entre 10 y 14 afios que trabajan el 1;4% estaba
ocupado, en tanto el 0,4% se declar6 desocupado por lo que el 1,8% de los nifios se
encontraba incorporado al la poblacién econémicamente activa. Se trata de 9.612 nifios
entre 10 y 14 afos, a los que se suman 1800 menores de 9 afios de edad que se declaran

trabajadores. (Lopez, A; 1999).

23 Art. 2, Ley 937 de la Ciudad de Buenos Aires, extraido de Czerniecki, S. (2003) Prdcticas de salud de
los nifios trabajadores callejeros de Constitucion. Tesis de Maestria en Salud Mental Comunitaria.
Universidad Nacional de Lanus.
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A pesar de que el trabajo infantil es significativo en nifios y nifias, en relacion al género,
del andlisis de los datos de la EPH surgen dos 6rdenes de factores que hacen que tenga
menor incidencia el trabajo infantil femenino: la orientaciéon de las familias a darle
prioridad a la incorporacién de los nifios antes que las nifias al trabajo y el hecho de que
las nifias estdn a cargo, con mayor frecuencia que los varones, de tareas y
responsabilidades domésticas. Las actividades domésticas estin mds difundidas en los
hogares con NBI. Entre los 10 y los 13 afios ayudan en el cuidado del hogar el 65,5%
de los nifios en hogares con NBI y el 57% de los pertenecientes a hogares sin NBI.

(INDEC, 1996, p. 160-162).

En este estudio, al respecto de la variable "ayuda" en el cuidado del hogar, no se
especifican las horas de trabajo en estos dos grupos (hogares con NBI y hogares sin
NBI). Este dato es importante ya que podrian existir diferencias, por ejemplo, en cuanto
al impacto y significado de ayudar en las tareas del hogar a cuidar un hermano todos los

dias determinada cantidad de horas.

"El Trabajo Doméstico constituye la forma de trabajo no remunerado més comun, en el
cual, mayoritariamente las nifias se encargan enteramente del hogar, a fin de liberar el
tiempo de sus madres, padres o hermanos mayores, para que desempefien trabajos
remunerados. Estos nifios realizan todas las tareas domésticas y el cuidado de menores,
ancianos y enfermos." (Propuesta de Plan Nacional para la Erradicacién y Prevencion
del Trabajo Infantil. Elaborado por el Equipo Técnico de la Presidencia de la CONAETI

— OIT, Junio / 2001:3).

4.2 Ubicacion geografica y caracteristicas demograficas.
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El Municipio de Quilmes forma parte del denominado Segundo Cordén del Conurbano
Bonaerense, ubicado en la zona sur. La poblacién de Quilmes para el afio 2000 es de

575.642 habitantes. La densidad de Poblacién es 4.084,9/Km.2.

Quilmes es el tercer partido de la provincia de Buenos Aires con mayor cantidad de
poblacion con NBI., y si se lo compara con el promedio de los partidos que integran el
sector sur del conurbano, se encuentra en un segundo lugar, luego de Lomas de Zamora.
Un 21,2% de la poblacion de Quilmes tiene sus NBI. (Ilari y Villar, 2000) y representa,
junto a los distritos del mismo grupo, la tasa de empleo mas baja de todo el conurbano.

(Lopez, E y Fassio, A, 1996)

El Barrio IAPI. (Instituto Argentino de Promocién e Intercambio)**

Luego de un relevamiento realizado (a los fines de esta investigacion) de las HC de los
nifios/as entre 8 y 14 afios que concurren y/o concurrieron al Centro de Salud en los
ultimos dos afios se pudo determinar que entre un 55% y un 60% provienen del Barrio

Tapi, barrio que se encuentra ubicado dentro del Area Programdtica del Centro de Salud.

El barrio IAPI se encuentra, tomando el criterio censal del Indec, en la fraccidén censal
18. Esta fraccién se ubica dentro de las que presentan mayor nivel de hacinamiento
(16,3%, censo 1991) y mayor nivel de niflos que no asisten a la escuela. (Ilari y Villar,

2000).

Presenta caracteristicas de una villa de "emergencia" compuesta por 39 manzanas, 600
viviendas. (Fuente: Mapa Barrial cedido por referente barrial de un Comedor

Comunitario).

# Cabe sefialar la connotacién histérica de la denominacién del barrio, ya que representa una de las
medidas relacionadas a la produccién y a la industria tomadas en el aio 1946, en el marco del Primer
Gobierno Peronista, y que caracteriz6 el empuje productivo que tuvo la zona del conurbano bonaerense
en el que se encuentra el Municipio de Quilmes.
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4.3 Contextualizacién del Centro de Salud “Maria Eva’>’:

La Unidad Sanitaria Marifa Eva forma parte del Centro de Integraciéon Comunitaria
CIC, que fue inaugurado el dia 15 de noviembre de 2004, su construccion se vincula
entre otras cosas con la solicitud y participacion de una parte de los vecinos del barrio

que reclamaban la construccion de un “Hospitalito”.

En la unidad sanitaria se desempefian profesionales de distintas especialidades:
Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Medicina General,
Pediatria, Clinica Médica, Ecografia y Ginecologia. A partir del afio en curso comienza

a funcionar como sede de residencia.

El espacio cuenta con once consultorios en los cuales se realiza atencién programada y
demanda espontdnea; el sector de Guardia cuenta con shock-room, enfermeria,
vacunatorio, cocina, habitaciones y bafio; y un drea central donde se encuentra el sector
de administracion, la farmacia, el sector de esterilizacion de material, oficina, bafio para

el personal, cocina y bafios publicos.

Constituye una de las unidades cabecera del Partido de Quilmes. A ella derivan las
unidades Sanitarias La Loma, Bernal Oeste y 25 de Mayo tanto para la realizacién de

interconsultas, como para la realizacion de estudios complementarios

Ademais del area destinada a la atencion de profesionales de la salud, existe otra zona en
la cual funciona el Centro de Integracion Comunitaria propiamente dicho, alli se
realizan distintas actividades educativo-formativas, de recreacion y de promocion de la

salud

% Caracterizacién proporcionada por miembro del Equipo del Salud del Centro de Salud Maria Eva,
realizada por dicho Equipo en base a datos secundarios y a elaboracion propia.
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Caracterizacion del drea programadtica: La misma se encuentra en el barrio IAPI de

Bernal Oeste, perteneciente al partido de Quilmes. El nivel socio econdmico y
habitacional es muy heterogéneo ya que existen sectores donde se encuentran habitantes
con un alto poder adquisitivo en barrios privados, otros de clase media y algunas zonas

muy carenciadas con alto grado de NBI.

El area programadtica abarca aproximadamente 25 X 18 cuadras, las que se encuentran
pobladas casi en su totalidad, del barrio IAPI , esta zona es una de las que presenta un

alto porcentaje de personas con NBI de todo Quilmes.

De acuerdo al censo realizado en el afio 2001, el 28,1% de la poblaciéon del édrea
programadtica de la U.S Maria Eva presenta Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI); al
mismo tiempo al interior del barrio existen sectores que poseen un 36,36% y 40,32% de
la poblacién con NBI, correspondientes a la zona cercana a la calle Lynch (limite con la

localidad de Wilde) y al drea que limita con Camino General Belgrano.

De acuerdo a los datos aportados por el dltimo censo realizado, la poblacion total del
drea programdtica es de 22809 habitantes, con un 49,7% de mujeres y un 50,3% de
hombres. La distribucién por edades es la siguiente el 35% es menor de 14 afios,

60%tiene entre 15 y 64 afios y menos de5% tiene 65 afios.

En relacién a la situacion habitacional, infraestructura y servicios publicos del Barrio
ILA.P.I. posee los servicios bdsicos distribuidos irregularmente segtin la distancia que
separe las viviendas de las calles asfaltadas. El servicio de energia eléctrica, posee un
alto indice de conexiones clandestinas, especialmente a medida que nos adentramos en
las dreas mds precarias del barrio. La recoleccion de residuos estd limitada a las cuadras

asfaltadas, siendo el horario impreciso, lo que promueve la formacién y mantenimiento

48



de basurales a cielo abierto. Segun datos del censo poblacional del afio 2001, el 96,62%
de la poblacién del drea programdtica no posee cloacas, aunque actualmente se estan
realizando obras para incorporar a los vecinos a dicha red. La obra en el barrio .A.P.I.
comprende 14.000 metros lineales, que significa que unas 1.500 familias seran

incorporadas a la red de agua. Se calcula que esta obra abastecerd a unos 6.600 vecinos.

Cabe mencionar ciertas situaciones ambientales insalubres, como basurales a cielo
abierto ubicados en las margenes de los arroyos y en varias esquinas que, sumado al
hecho de la casi inexistencia de cloacas, hace inferir la alta probabilidad de
contaminacion de las napas subterrdneas acuiferas, de las cuales algunos vecinos

extraen el agua para su consumo diario.

Con respecto a la situacion habitacional, en general se visualizan viviendas precarias
existiendo una heterogeneidad, en algunos casos, dependiendo del tiempo de residencia
en el barrio. Existen algunos asentamientos nuevos como, por ejemplo, el predio
conocido como pasillo 8, el cual cubre aproximadamente 2 manzanas. Dicho terreno fue
tomado en enero de 2008 por 36 familias jévenes con un promedio de 3 hijos, segin
publicacion del Frente Popular Dario Santillan. Esta organizacién denuncia que “el
unico modo de conseguir una casa en la IAPI, es éste, acdi no hay planes de
viviendas...” Los datos del Censo realizado en 2001 indican que el drea programaitica
cuenta con un total de 4970 viviendas. En cuanto al tipo de construcciones cabe
mencionar que las viviendas se diferencian en los materiales usados para su
construccidn, ubicandose sobre las Avenidas o calles principales viviendas construidas
con ladrillo y otras zonas donde coexisten casas con mejores condiciones de
habitabilidad y viviendas precarias construidas con maderas, chapas y cartones, las mas

precarias son construidas con chapas o madreas muy deterioradas que son remendadas
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con trapos o cartones, los pisos de estas viviendas son tierra. La mayoria de las calles
son de tierra a excepcion de 2 que estdn asfaltadas. Algunas familias comparten la
vivienda con otros familiares ddndose situaciones de hacinamiento, donde se comparte
no solo la vivienda sino también la habitacién y la cama donde los padres deben dormir

con sus hijos por falta de espacio y/o de mobiliario.

En relacion al aspecto laboral segun las consultas realizadas en la US se puede estimar
que un alto porcentaje no posee empleo formal, dedicandose al cartoneo, realizar
changas y muchos perciben planes de empleo de $150. Solo el 25,37% de la poblacién
del drea programdtica de la U.S. Maria Eva cuenta con Obra social (censo poblacional

de 2001).

Con respecto a la estructura familiar en su mayoria las personas que consultan tienen
familias numerosas, existiendo un alto grado de embarazos adolescentes y madres que
deben afrontar solas la crianza de sus hijos, en algunos casos son ayudadas por
familiares y/o vecinos. Otras caracteristicas que se evidencian en las consultas y/o
espacios de intervencion son, la violencia de género como asi también se ha intervenido
en situaciones vulneracién de los derechos de los nifios/as. (violencia fisica, sexual,

emocional, negligencia, trabajo infantil, etc.)

5. Andlisis tedrico de las categorias centrales de la investigaciéon

5.1 Presentacion de las categorias analiticas que guiaron la reflexion sobre el

tema planteado
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Concepcion de infancia. La concepcién de infancia que se adopta como marco de
referencia en este proyecto es aquella que alude a la infancia como un concepto

heterogéneo, culturalmente definido.

Segun Krichesky (1993) la concepcion de infancia se construye social e histéricamente

en los inicios de la modernidad de los siglos XVII y XVIII.

En cuanto a la concepcion de nifio/a me basaré, como referencia principal, en la
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989) en la
que se entiende por nifio a todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo

que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

En virtud de que en esta investigacién se entrecruzardn aspectos que requerirdn ser
pensados a la luz de la construccién social de la nocién de infancia como también
aspectos que remitirdn a la idea de "nifiez" creo conveniente advertir sobre la necesidad
de despejar lo referido a la sinonimia existente entre nifiez e infancia admitida como si
fuera natural. Tomaré para esta idea a Eva Giberti (1997) quién al respecto plantea que
la nocién de infancia promete el comienzo de un ciclo, el inicio de algo que
mostrandose abierto, sugiere una continuidad; su sentido se adhiere a origenes; en
cuanto a nifiez, se describe como el momento que circunvala un periodo de otra indole,
mds abarcativo que infancia, y no remite necesariamente a inicio (aunque lo incluya)
sino que cifie un estadio historico dentro del desarrollo evolutivos de los humanos. Una
coincidencia entre nifiez e infancia se recorta en su inevitable afiliacién a la idea de

futuro, segin las premisas de cada época.

Partir de una mirada de la nocién de infancia como construccién social implica sefialar

aquello que Costa, M y Galiano, R (2001,a) describen como las infancias de la
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minoridad. Dichos autores analizan el impacto de los dispositivos legales e
institucionales desplegados en la propia constituciéon del Estado moderno en la
Argentina, en la constitucién de nifios propiamente dichos y menores. Los primeros son
quienes estan en posiciones de sujeto vinculadas a su condicién de hijo de familia
legitima y a su inscripcion como alumno del sistema de educacién publica nacional,
mientras que los segundos son quienes se encuentran en posiciones de sujeto

relacionadas con la carencia de familia, hogar, recursos o desamparo.

Esta categoria analitica cruzard de manera transversal este estudio, de manera tal que al
explorar las vivencias (cotidianeidad) de los nifios y nifias que trabajan se puedan
establecer lazos con los procesos de construccion historica, social y cultural del

concepto Infancia.

Proceso salud/enfermedad/atencion.

El andlisis de este proceso es central en esta investigacion. Implica destacar el cardcter
de "proceso" y no verlo como "estado"; pensarlo desde una légica no individualista y
no-biologista, reconocerlo en sus dimensiones colectivas institucionales e histdricas,

situarlo en el proceso de produccion y reproduccion social. (Stolkiner, 2001)

E. Menéndez (1994) plantea que el Proceso S/E/A se ha desarrollado dentro de un
proceso histérico en el cual se construyen las causales especificas de los padecimientos,
las formas de atencion y los sistemas ideoldgicos (significados) respecto de los mismos.
La enfermedad, los padecimientos, los dafos a la salud constituyen uno de los hechos
mds frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan la vida cotidiana de los

conjuntos sociales.
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Desde la dimensién de construccion social, segin Grimberg, Margulies y Wallace (s/f)
refieren al Proceso S/E/A como constituyentes de una trama de relaciones y practicas en
las que se articulan no solo procesos econdmicos sociales, sino politicos e ideoldgicos.
Estos autores entienden por Construccion social de los procesos de salud-enfermedad-
atencion al proceso de condicionamiento reciproco entre las representaciones y las
practicas, desarrolladas tanto por los especialistas del campo -incluidos los distintos

niveles de atencidn institucional y no institucional- y los conjuntos sociales.

Explorar el proceso de salud/enfermedad/atencion aportard a la descripcion de las
articulaciones existentes entre las concepciones de salud y enfermedad operantes en
las practicas de los sujetos y los aspectos vivenciales y subjetivos asociados a la

condicion de trabajador

Implica también conocer los establecimientos de atencion de la salud, mas
especificamente las “formas particulares bajo las cuales las familias los imaginan, los
usan y califican. Para poder contextualizar ese aspecto es necesario tener una idea de
disponibilidad objetiva de servicios de salud en la zona donde habitan las familias

estudiadas. (Bronfman, M 2001: 44)

Entiendo la salud desde una vision holistica, de proceso tal como lo plantean Galende
(2004), Stolkiner (2001), Menéndez ( 1994) y considero que esta visiéon puede ser
enriquecida por el aporte tedrico que realiza Ferrara, Floreal ( 1966) cuando plantea que
la salud “surge del accionar del hombre frente a sus conflictos. No es el conflicto lo que
define lo patoldgico, sino el bloqueo de lo conflictivo, y la imposibilidad de resolver ese
conflicto en cualquiera de las tres dreas. La salud se expresa correctamente cuando el
hombre vive comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la interaccion con su

mundo fisico, mental y social le imponen; y cuando de esa lucha logra resolver tales
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conflictos, aunque para ello debe respetar la situacion fisica, mental o social en la que
vive, o modificarla de acuerdo a las necesidades y aspiraciones propias y del grupo. La
salud es asi una consecuencia de los niveles de vida de una comunidad, pero también
resulta ser el agente productor de las energias basicas para elevar los demds niveles de
vida. La vivienda, la alimentacion, la recreacion, etc., estdn requiriendo mejores
expresiones de su presencia en una comunidad, para que esta pueda alcanzar niveles
optimos de salud. Y alcanzados estos niveles optimos de salud, este elemento
constitutivo del nuevo nivel de vida, se transforma a su vez en un generador de potencia
ilimitada, para que la comunidad lo ponga en juego a fin de lograr mejores niveles de
alimentacion, vivienda, educacion, recreacion, etc. En este juego dialéctico de la
salud, se empieza a comprender la significacion transformadora que puede alcanzar.”

(Ferrara, F; 1966: 155-162.)

Procesos resilientes. Se toma la propuesta conceptual de Llobet Valeria (2003) quien
entiende los procesos resilientes como “‘posibilidad/potencia de subjetivacion y
proteccién frente a situaciones de adversidad, con potenciales efectos negativos”. Esta
perspectiva aporta a la concepcion de salud a la cual se adhiere y se explicita en el

parrafo anterior.

Condiciones de salud. Para conocer y describir las condiciones de salud de los nifios y
nifias participantes del estudio se toman como referencia los indicadores de salud de
UNICEF para determinar condiciones de salud en los nifios, por lo que se indagd sobre
tres indicadores bdsicos™: Uso de fuentes mejoradas de agua potable, uso de

instalaciones mejoradas de saneamiento e Inmunizacion. Se incluyeron ademas los

28 hitp://www.unicef.org/spanish/infobycountry/argentina_statistics.html (acceso: 6/6/07)
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siguientes indicadores: alimentacién (acceso y tipo de alimentacidén), practicas

deportivas/recreacion, concurrencia a controles de salud y uso de drogas ilicitas.

Ademads se rescatardn las Vivencias, su significacion, los relatos (Stolkiner, op.cit),
recatando la perspectiva por parte de los actores (nifios/as que trabajan) en relacion
reciproca y simultdnea con el contexto en el que se produce la interaccion social, por lo
que mantiene relacion reciproca con el denominado proceso de socializacion segin
Berger y Luckman (1995). Comprende al objetivo general de esta investigacion ya que
posibilitard comprehender la heterogeneidad de los microcontextos (por ej. familiares,

sociales, etc.).

En virtud de problematizar respecto de la necesidad de recuperar las vivencias, rescato
el analisis que realizan Telles y Abramo (1987:197) cuando sostienen que "... el drama
vivido por los nifios (que trabajan) no encuentra lugar ni cédigos para ser elaborado
positivamente como una identidad socialmente reconocida. De ahi se deduce una cierta
incomunicacion de las experiencias vividas que no encuentran medios para transitar el
mundo compartimentado de experiencias a través del cual los trabajadores elaboran sus
criterios de autoreconocimiento. Habitando el subsuelo de la sociedad, esos nifios viven
una experiencia en la cual sus deseos y sus aspiraciones, sus rebeliones e indignaciones

no tienen nombre ni palabras fuera de los c6digos y representaciones dominantes..."

Percepciones. Se parte de las percepciones sobre salud y enfermedad como categoria de
andlisis, se la incorpora como camino capaz de producir mediaciones para la
identificacion de concepciones respecto de las mismas y de su relacion dialéctica con
las préacticas de los sujetos, lo cual implicard también una aproximacién a las
representaciones sociales presentes en los mismos. Tal interrogante remite, mds all4 del

dato empirico en si, al “modelo global que determina tales percepciones, las que deben
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ser relacionadas con el juego de procesos socioeconémicos, politicos y culturales que
las constituyen. Permanecer en el nivel de la evidencia supone quedar atrapado en el
dominio microsocial y obturar el anélisis que integre aquellas relaciones que darfan la
pauta de la intensidad negativa de los procesos que operan en las condiciones de vida de

individuos y grupos” (Menéndez, 1997; en Eguia y Ortale, 2007:17)

El estudio de las percepciones como de las concepciones y significaciones no puede
plantearse desvinculado del concepto de representacion social. He tomado los aportes
conceptuales de Moscovici (s/f) quien se refiere a representacion social como “una
manera de interpretar y pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento
social y correlativamente la actividad mental desplegada por individuos y grupos a fin
de fijar su posicion en relacion con situaciones, acontecimientos, objetos y
comunicaciones que les conciernen. (...) este conocimiento se constituye a partir de
nuestras experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educacién y la
comunicacion social. De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un

conocimiento socialmente elaborado y compartido” (Moscovici, s/f: 473)

Considero también de gran riqueza para este estudio los aportes conceptuales de Jodelet
(1991) quien plantea que “las representaciones sociales forman un sistema, dando lugar
a 'teorias espontdneas', visiones de la realidad que encarnan imédgenes o condensan
palabras, las unas y las otras cargadas de significado (...) a través de estas
significaciones, las representaciones son expresion de los individuos o grupos que las
forjan dando al objeto representado una definicion especifica. Estas definiciones

compartidas por los miembros de un mismo grupo constituyen una vision consensuada
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de la realidad. Esta vision, que puede entrar en conflicto con la de otros grupos, es una

guia para las acciones y cambios cotidianos..." (Jodelet, 1991; en Luciani Conde, 1999)

Para el objetivo de explorar la articulacion real y posible con el Centro de Salud, se
parte de la perspectiva de Brofman (2001) respecto de la necesidad de conocer las
formas particulares bajo las cuales las familias imaginan, usan y valoran a lo servicios
de salud y se toma el concepto de Accesibilidad, como facilitador de la comprension de
los factores que intervienen en el proceso salud/enfermedad/atencion. En esta linea que
propone el autor, adhiero a la propuesta conceptual de concebir la accesibilidad como
‘el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios. Este vinculo se construye a
partir de la una combinatoria entre las “condiciones y discursos de los servicios y las
condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular
que adquiere la utilizacion de los servicios” (Stolkiner y Otros, 2000; en Comes y cols;
2007:202).

Comes (2007) seiala que si se considera que la accesibilidad se trata de un problema de
oferta, las representaciones, discursos y practicas de la poblaciéon no son necesariamente
considerados por los servicios a la hora de dar respuestas para mejorar la accesibilidad.
Al pensarlo como un problema de encuentro/desencuentro entre la poblacién y los
servicios de salud, es ineludible la inclusion de las prdcticas de vida y salud de la
poblacion en cada estrategia para mejorar el acceso. La accesibilidad es comprendida
como una relacion entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros,

contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse.

Esto nos lleva a considerar el concepto en su complejidad, incluyendo en su andlisis su
dimension relacional. Se hace necesario pensar en la poblacién, en los servicios de salud

y en la relacién entre los servicios y la poblacién en tanto los servicios son productores
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de discursos que se entraman en representaciones y practicas de la poblacién dando
como resultado distintos modos de acercamiento y utilizacién. Son los sujetos los que
construyen la posibilidad de acceder o no a los servicios y que esto es producto de una
multiplicidad de situaciones (Comes, op.cit: 203)

En este trabajo se priorizara los saberes construidos, sentires, percepciones, vivencias,
de los nifios trabajadores rescatando la posibilidad y el modo que construyen los
sujetos para acceder a los servicios de Salud.

Dicho esto, la accesibilidad poseeria una dimensién subjetiva que seria necesario
indagar. Entendiendo que la subjetividad se construye a lo largo de la vida de los sujetos
y que la misma es producto de experiencias vinculares de la infancia, de la historia, de
los mecanismos de poder que se ejercen en cada sociedad, de la clase de pertenencia, de
la etnia, de modos de disciplinamiento, etc. O sea, se encuentra multideterminada por el

contexto histdrico y la propia historia del individuo.

Los Servicios de salud también son productores de subjetividad ya que sus acciones e
inacciones producen efectos subjetivantes en la poblacion y ofrecen indicios para

construir ideas o creencias sobre ellos mismos. (Comes, p.6, 2003)

Trabajo infantil. De acuerdo a las publicaciones existentes se podria afirmar que el
trabajo infantil, se enmarca en una estrategia de sobrevivencia, y se toma a la
Convencién Internacional de los Derechos del Nifio como punto de partida y marco
general del concepto, desde la cual se lo define como "toda interferencia circunstancial,
de alguna forma remunerada, con el normal desarrollo del nifio en el sistema educativo".
Sin embargo, esta perspectiva requiere de reflexiones y conceptualizaciones que
complejicen el enfoque que orienta este estudio, por lo que se explicitardn algunas

consideraciones.
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A partir del marco general que proporciona la Convencién de los Derechos del Nifio, en
esta investigacion sobre el trabajo infantil se producird un recorte etiareo que estard dado
por las caracteristicas de la poblacion que se va a estudiar (nifios y nifias de 8 a 14 afios)
y por la construccion social y cultural en torno al concepto de infancia que caracteriza a

nuestro pais.

Me basaré en Oyhandy, M, (2005) quien realiza un estudio sobre el trabajo infantil y las
estrategias de sobrevivencia familiares. Este estudio aporta en la linea de conocer la
relacion existente entre el trabajo infantil y dichas estrategias, por lo cual sostiene que
“las estrategias van variando en funcién de los recursos con que cuentan dichas familias,
y dentro de ellos contemplan la incorporacién de nifos, nifias y adolescentes al mercado
de trabajo. Entendemos, entonces, las estrategias de sobrevivencia como  una
construccion que permite el andlisis de la articulacion de relaciones y comportamientos
que realizan los hogares en situacion de pobreza frente a las restricciones que les
impone la estructura social y por ende, su condicion de clase.”

La nocién de estrategias de sobrevivencia, nos remite a pensar en las repuestas a
determinadas condiciones manifiestas y “... encierra en si misma dos supuestos: por un
lado, la intencionalidad de los actores involucrados y por otro lado, desde el punto de
vista del resultado, las consecuencias que emergen modificando la realidad original. Es

decir, se describe analiticamente una trayectoria”. (Rozas, 1996, en Oyhandy, M, 2005).

Garcia Méndez y Araldsen (1997) sostienen que en el dmbito de la definicién del
trabajo infantil, el derecho internacional ha jugado un papel importante, antecediendo e

impulsando en muchos casos la normativa de cardcter nacional.

Uno de los antecedentes lo constituye la Convencion N° 5 sobre edad minima (14 afios

para el trabajo en la industria) adoptada por la Conferencia Internacional del Trabajo en
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1919. La Convencién 138 sobre edad minima, de 1973, de la OIT, constituye el
documento juridico global mds importante hasta la fecha, conteniendo propuestas

inequivocas en el sentido de la definicién y abolicion del trabajo infantil.

De todos modos, los problemas que presenta la definicion clara de trabajo infantil
podrian ser rdpidamente superados haciendo uso del espiritu y del texto de la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio. En este sentido el articulo 32 de la
Convencion permite definir como trabajo infantil foda interferencia sustancial, de
alguna forma remunerada, con el normal desarrollo del niiio en el sistema educativo.
Como afirman G. Méndez y Araldsen, esta definicion implica, un cierto desplazamiento
de la percepcion de trabajo infantil de un fendémeno social abstracto, hacia una realidad
posible de ser medida con criterios mds objetivos. Se complementa con esta definicion,
la adoptada por Cariola y Cerra (1986) quienes entiende como trabajo infantil "...
cualquier actividad remunerada que constituye una ayuda a un trabajo remunerado de

algun adulto sea familiar o no" (Cariola y Cerra, op.cit:10).

Esta dltima definicién no contempla la posibilidad de trabajo independiente con destino
del ingreso también independiente (es decir, la posibilidad de que el dinero recaudado
no sea entregado a un adulto) pero si incluye la nocién de "cualquier actividad", lo cual
permite incluir dentro de ésta a la diversidad de actividades que para los/as nifios/as que

trabajan les signifique un ingreso.

Teniendo en cuenta los elementos que se han planteado anteriormente, el concepto al
que arriban Lezcano y Cols. (2002) definiendo al trabajo infantil como “toda actividad
que desarrolla un nifio o adolescente a fin de obtener una retribuciéon material o
simbélica. El trabajo infantil abarca un amplio campo de actividades, que pueden ir

desde la mendicidad, la venta ambulante, el trabajo rural, el trabajo doméstico, hasta
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la prostitucion y el robo. (...) el trabajo infantil es el exponente mds franco de un
proceso de informalizacion, que trasciende lo econémico”. (Lezcano y cols, 2002:24)
constituye un aporte a la definicion de trabajo infantil. Desde este marco se
abordard esta investigacion, por lo cual se considerard trabajo a la gama existente entre
atender un comercio-trabajar en un taller-abrir puertas de taxis-recolectar cartén-robo-

prostitucion.

A los fines operacionales, en esta investigacion, se entenderd por trabajo callejero a

cualquier actividad realizada fuera de la casa por la que se perciba un ingreso o

cualquier tipo de remuneracion simbdlica y por trabajo doméstico a aquellas

actividades no remuneradas realizadas en el hogar que signifiquen ayuda a un familiar,
el cual serd considerado como tal en los casos en que se refiera ayudar en el hogar por

un tiempo de 2 horas y mds, con una frecuencia de dos veces a la semana y mas.

El grupo etireo objeto de esta investigacion coincide con la franja etdrea en la que la
escuela seria el espacio social de pertenencia y referencia. El ingreso al trabajo
precozmente compromete la posibilidad de desarrollo psico/fisico, de recreacién y
ludica. Para estos nifios, el proceso de constitucion de identidad tiene como principales

significantes al trabajo y la calle. (Lezcano, 2002)

En términos del derecho a la salud de los nifios y nifias es la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifo la que expresa el pleno consenso sobre el compromiso de
garantizar el derecho a la salud: "Art. 24: los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del més alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de
las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por
asegurar que ningin nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios

sanitarios. (....) Los Estados Partes adoptardn todas las medidas eficaces y apropiadas
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posibles para abolir las practicas (...) que sean perjudiciales para la salud de los

nifios..."

Tomaré la propuesta de Vasilachis (2003) respecto de una definiciéon relacional de las
situaciones de pobreza, a la cual arriba como consecuencia de interpretar los datos
provenientes de la aplicacion de metodologias cualitativas con el objetivo de generar
teoria a partir de esos datos. La autora concluye en que “las personas pobres son
aquellas que se ven sometidas a un entramado de relaciones de privacion de multiples
bienes materiales, simbdlicos, espirituales y de trascendencia, imprescindibles para el
desarrollo auténomo de su identidad esencial y existencial. La privacion de los bienes
necesarios para la subsistencia ataca no a una, sino a las dos dimensiones de la identidad
al unisono, porque pone en riesgo la vida de las personas a la par que desconoce su
dignidad al negarles su derecho al trato como iguales. (...) Las acciones de privacion lo
son, entonces, porque desconocen ese principio de igualdad esencial, ya que lo que
comienza por ser una privacion de bienes finaliza traduciéndose en la privacién de la
identidad, al negar alguno de sus componentes, sea el esencial, sea el existencial o el de

desarrollo autonomo de alguno o de ambos” (Vasilachis, 2003:91)

Los/as nifios/as trabajadores pertenecen a familias en situacion de pobreza estructural,

su condicién de vulnerabilidad social condiciona las estrategias y practicas de salud.

Las categorias utilizadas para definir las familias, serdn tomadas de la propuesta

metodoldgica de Susana Torrado (1998), y condicién NBI del INDEC.

Para referirme a familia, utilizo la perspectiva desarrollada por Alicia Lezcano
(2002) quien sostiene que cuando se habla del nifio, se estd refiriendo a un individuo,

marcado por su historia familiar y personal, determinado por su pertenencia social,
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miembro de una categoria social, inmerso en el transito del ciclo vital. Todo ello forma
parte del contexto de este desarrollo, que es la familia. Los grupos familiares no son
exclusivamente una relacién de consanguinidad, sino también relaciones culturales,

unidades de residencia, reproductivas y econdmicas.

Existe una distincion analitica entre unidad doméstica y familia. “Por un lado, la
familia tiene un sustrato biologico ligado a la sexualidad y la procreacion,
constituyéndose en la institucidon social que regula, canaliza y confiere significados
sociales y culturales a estas dos necesidades. Por otro lado, la familia esta incluida en
una red mas amplia de relaciones -obligaciones y derechos- de parentesco, guiados por
reglas y pautas sociales establecidas. La importancia de la familia, sin embargo, va mas
alld de la normatividad de la sexualidad y la filiacién. También constituye un grupo
social de interaccion, en tanto grupo co-residente que coopera econdmicamente en las
tareas cotidianas ligadas al mantenimiento de sus miembros. Las actividades comunes
ligadas al mantenimiento cotidiano definen unidades domésticas, en las cuales se
combinan las capacidades de sus miembros y recursos para llevar a cabo dichas tareas

de produccioén y distribucion” (Jelin, E., en Czerniecki, op.cit:60)

5.2 Presentacion general del trabajo de campo

Esta investigacién se llevé a cabo en el barrio IAPI, correspondiente al Area
Programitica del Centro de Salud n° 3, Maria Eva, de la localidad de Bernal Oeste,

partido de Quilmes, en el afio 2009.

El Centro de Salud Maria Eva es la institucién de la cual se extrae la muestra y las

unidades de analisis.
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El trabajo de campo fue llevado a cabo en el afio 2009 durante los meses de Abril a
Diciembre (con interrupcién de dos meses debido a la declaraciéon de Emergencia
Sanitaria Nacional por Gripe A), por medio de entrevistas semidirigidas a 19 nifios (7
mujeres, 12 varones) entre 8 y 14 afios, las cuales fueron realizadas durante los meses
de Septiembre a Diciembre de 2009.

Para la construccién de la muestra, se confeccioné e implementé un cuestionario en el
espacio de las consultas a Pediatria, Odontologia y Trabajo Social del Centro de Salud
del barrio IAPI en Quilmes, que detectaba familias con nifios trabajadores infantiles. En
el cuestionario se indagd sobre la existencia en la familia de nifios o nifias entre 8 a 14
aflos que recolectara carton/botellas en la calle, limpiara vidrios, etc. o cuidara a
hermanos o realizara alguna tarea de ayuda en el hogar todos los dias por mas de dos
horas.

Tres de los nifios no pudieron ser entrevistados debido a que luego de que la madre de
dos nifos trabajadores callejeros de 11 y 13 afos que recolectaban cartén durante la
noche en Constitucién manifestara su acuerdo con participar del estudio, al momento de
coordinar con los nifios para la realizaciéon de la entrevista el padre no estuvo de
acuerdo con la participacién de ellos en el estudio. En el caso del tercer nifio, después
de dos intentos de encuentro manifestd no querer ser entrevistado y se respetd la
decision.

Como cierre del proceso, se realizaron dos talleres de actividades plasticas.

El procesamiento de los datos se realizé a través de programa Excel para los datos
cuantitativos, y para los datos cualitativos se tomé como referencia a Taylor y Bogdan
siguiendo las etapas de andlisis cualitativo de los datos planteadas por los autores:

identificacion de temas y desarrollo de conceptos y proposiciones; codificacion de los
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datos y el refinamiento de la comprension del tema de estudio; relativizacion de los

descubrimientos. (Taylor y Bogdan, s/f: 159)

El Objetivo general es

- analizar las condiciones de salud y las percepciones que tienen los nifios y nifias que

trabajan sobre el proceso salud/enfermedad/atencién

Los Objetivos especificos:

1- Identificar y describir las concepciones de salud y enfermedad

2- Describir los problemas de salud mds frecuentes por los cuales consultan los/as
nifios/as

3- Identificar y describir las practicas relacionadas con la salud

4- Identificar y describir diferentes resoluciones con relacion a la enfermedad.

5- Explorar la articulacién real y posible con el centro de salud.

Cabe mencionar brevemente la razén por la cual se consideré la inclusiéon de un
propoésito de intervencion junto a los objetivos de produccién de conocimiento.
Obedece a la conceptualizaciéon a la que arriba Llobet, V (2003) sobre ‘“procesos
resilientes”. Desde esta perspectiva se le otorga un peso importante a la dimensién de la
intersubjetividad, y en ese sentido, a las relaciones de nifios/as con adultos
significativos, y se incluyen “otros adultos”, ademds de las figuras parentales o
sustitutos, como “representantes” de otras instituciones sociales — ya no solo la familia-
cuyas construcciones simbodlicas respecto de nifios y niflas determinardn algunos
aspectos concretos de sus condiciones de vida, por ej, los/as maestros, el personal del

sistema sanitario, los/as vecinos y familiares, etc. En este sentido, considero que el rol
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del personal del sistema sanitario puede ser muy significativo para algunos aspectos de

las condiciones de vida de los niiios y las nifias que trabajan.

Propésito de Intervencion: Disefiar desde el Equipo de Salud una estrategia de
atencion adecuada a las condiciones de salud que presentan los nifios y nifias que

trabajan desde el marco de la Atencién Primaria de la Salud.

En funcién de los objetivos de este estudio y del marco referencial del mismo, resulta
indispensable partir de la voz del protagonista, del nifio/a, para recuperar informaciones,

imagenes, opiniones, actitudes.

METODOLOGIA

El tipo de disefio utilizado en este estudio es Descriptivo, a través de Estudio de caso.

La metodologia se enmarcé en una Estrategia Cualitativa combinando técnicas de
produccion de datos cualitativos (entrevista semiestructurada a nifios y a informantes
claves profesionales de la salud y referentes comunitarios con trayectoria de trabajo con
nifios y nifias; y talleres con 13 nifios y nifias entrevistados, con estimulos ludicos a
través de la expresion pléstica, que posibiliten un escenario propicio para la posibilidad
de decir, opinar, relacionarse e intercambiar; y cuantitativos ( encuesta con preguntas

abiertas al final ).

En el marco de la metodologia planteada, es necesario configurar en el proceso de
investigacion, relaciones “cara a cara”, “... donde el investigador aparece como una
herramienta vital de construccién del conocimiento, teniendo como principal interés
captar la realidad social a través de los ojos de los nifios, es decir, a partir de las

percepciones que ellos tienen de su propio contexto” (Alvarez, 1999; en Oyhandy;
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2005: 54). En este sentido considero que “recurrir a estrategias cualitativas de
investigacion supone intentar conocer el significado que los actores atribuyen tanto a
sus acciones como a las situaciones en que se encuentran inmersos.(...) El enfoque
cualitativo nos introduce en el mundo cotidiano de los nifios trabajadores, abriendo paso
a su comprension desde la perspectiva de sus protagonistas y brindando la posibilidad
de incorporar al andlisis sus conflictos, temores, angustias, intereses, sentimientos, etc.,

aspectos que quedan silenciados en los estudios estadisticos” ( Macri, 2005:228)

La fuente de datos es informacion primaria.

El Universo lo componen nifios y nifias de 8 a 14 afios pertenecientes a familias que
concurren al Centro de Salud en el periodo comprendido entre Abril y Junio de 2009
que trabajan y que viven en el barrio Iapi. Este periodo se consideré representativo del
Universo sobre el que se va a trabajar en virtud de la alta concurrencia diaria de familias

provenientes del Barrio IAPI a la consulta.

La unidad de andlisis es cada uno de los nifios y niflas de 8 a 14 afios que trabajan
pertenecientes a familias que concurren al Centro de Salud en el periodo comprendido
entre los meses de Abril y junio de 2009, que vivan en el barrio IAPI; y cada una de las

madres de los nifios/as encuestados/as.

Las encuestas a las madres se llevaron a cabo durante los meses de Agosto y Septiembre
del afio 2009, y las entrevistas durante los meses de Septiembre a Diciembre. Los
talleres que se realizaron fueron 2 (dos), los cuales se ubicaron en el cierre del trabajo
de campo, y se realizaron en el Centro de Salud, en dos sdbados consecutivos, de 12 a

17 hs.
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Tanto las madres que participaron de la encuesta como los nifios y nifias dieron su
consentimiento informado previo al desarrollo de cada uno de los encuentros. En
relacién a este requisito ético, vale decir que en el momento de seleccion de la muestra
se explicité la voluntariedad de participacion en el estudio como la confidencialidad de

la informacion obtenida.

Del mismo modo, tanto los profesionales entrevistados como los referentes de la
comunidad dieron su consentimiento informado previo al desarrollo de cada uno de los

encuentros.

El tipo de Muestra es Intencional. La muestra se conformoé con 15 nifios y 7 nifias, de 8
a 10 afios (22,73%), de 11 a 12 (27,27%) y de 12 a 14 (50%). 13 realizan trabajo
callejero, 8 trabajo doméstico y una nifia en un taller clandestino. Finalmente, se

tomaron 19 entrevistas semiestructuradas.

Para la seleccion de los casos, la estrategia metodologica se estructuré en base a 4

etapas.

a. Se confecciond un cuestionario y se capacitd a trabajadores para su aplicacion.
Se aplicé el cuestionario, se seleccioné las familias en las que se encuentran
nifios/as que trabajan, se construyd la muestra, manteniéndose el criterio de
muestreo no probabilistico, intencional. Se les informé de los objetivos y la
finalidad de la investigacion.

b. Se aplicé una encuesta con preguntas abiertas al final a los padres y/o familia
con la que conviven los nifios/as referidos con el fin de relevar datos
demograficos, historia de salud/enfermedad del grupo familias y del participante

en estudio, utilizacidn de los servicios de salud;

68



c. Se realizé entrevista semiestructurada a los niflos/as, la cual se enfocd en torno
a concepcién y percepcion de salud y enfermedad, practicas de salud, vivencias
relacionadas con la situacién de trabajo.

d. A partir del concepto de proceso salud/enfermedad/atenciéon que se toma como
referencia y en virtud de la especificidad del objetivo referido a “conocer la
articulaciéon real y posible con el centro de salud”, se realizé entrevista a

informantes clave del centro de salud y referentes comunitarios.

El taller de aprendizaje de realizacion de papel maché.

El taller se consideré un momento dentro del proceso de investigacion, entendiendo la
importancia de enmarcar dicho proceso en el marco de la Convencion de los Derechos
del Nifio. Se parti6 de una consigna “Crear desde lo que tenemos”. La intencionalidad
fue la de hacer efectivo el interés superior del nifio, el derecho al juego, y brindar a los
niflos espacios que promuevan su expresion y sus capacidades imaginativas, dejando en
el aprendizaje de una técnica de elaboracion de papel mache la posibilidad de crear con

insumos familiares/cotidianos para estos nifos.

Al finalizar el proceso de toma de entrevistas, se realizaron dos encuentros en dos
sébados consecutivos. El tiempo de duracién de cada taller fue de 5 horas. Luego de la
toma de las entrevistas se comenté a cada nifio/a y a sus padres sobre la actividad. Se
dej6 una consigna relacionada con que fueran reuniendo diversos materiales como
cartén, alambre, latas y palos de escoba para amasar. En el primer encuentro, a partir de
los elementos traidos por los nifios y nifias se trabajé con la técnica de elaboracién de
papel maché, se amasé y se moldearon objetos, se construyeron cajas y otros objetos. El

segundo encuentro fue al siabado siguiente, momento en el que se pintaron las piezas
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que se habian secado en el transcurso de la semana. Cada nifio/a disefié su pieza, la cual
se llevé con el/ella a su casa.

Cabe sefialar que teniendo en cuenta las limitaciones de las condiciones de desarrollo de
la investigacién, ya que el trabajo se realizé de manera individual (por lo cual no se
pudo contar con una co-coordinacion), estos talleres consistieron en un momento de
juego y aprendizaje tal como se expresd, sin la intencién de producir nuevos datos para

el analisis.

Participaron de los talleres un total de 13 nifios/as. Cabe subrayar las razones por las que
algunos de los nifios/as no pudieron participar de los talleres y lo hicieron saber a la
investigadora: Dos nifios no pudieron venir ( una nifia de 12 afios y un nifio de 11 afios)
porque “tuvieron que irse a la marcha” (comentario de una mamd), ambos nifios habian
estado muy motivados por realizar la actividad; otro porque le robaron las zapatillas el
dia anterior a la realizacion del taller y estaba muy triste (comentario de la mamé que se
acerco al Centro de Salud a informar sobre esta razon); y otro nifio porque “tenia que
salir con el carro” (comentario de uno de los nifios que participd del Taller). Dos nifios
no participaron en esta instancia debido a, como se sefiald anteriormente, el padre de
estos no permitio la participacion de los nifios en el estudio.

Encuesta

La encuesta aplicada fue construida oportunamente para el relevamiento de la presente
investigacion y debia contener preguntas que permitieran conocer las condiciones de
vida y de salud de los nifios y nifias participantes del estudio, ampliar informacion
acerca de historia de salud/enfermedad de los nifios/nifias, conocer los problemas de
salud mas frecuentes de estos, los motivos por los que se consulta y la informacion que

disponen sobre establecimientos de salud.
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Los items 3 y 4 contienen indicadores de salud, siguiendo el criterio de UNICEF”,
tomando tres indicadores bdsicos para determinar condiciones de salud en los nifios:
Uso de fuentes mejoradas de agua potable, Uso de instalaciones mejoradas de
saneamiento e Inmunizaciones. Junto con éstos, se incluyeron los siguientes
indicadores: Alimentacion, Prdcticas deportivas/recreacion, Concurrencia a controles
de salud y Problemas de salud en el ultimo aiio referidos por las madres respecto del
nifio/a participante del estudio, y uso de drogas ilicitas.

Cabe aclarar que Alimentacion, Pricticas deportivas y recreaciéon y uso de drogas
ilicitas, se indag6 especificamente en las entrevistas a los nifios y nifias; siendo el resto

de los indicadores relevados en dicho instrumento.

La encuesta consta de 5 partes.

1) recoleccion de datos personales: fecha de nacimiento del participante del
estudio, edad, sexo, actividad pre-escolar y escolar.

2) Relevamiento de datos demogréficos: estado de familia, personas que
viven en el hogar, nivel educativo de los padres, situacion ocupacional de
los padres

3) Relevamiento de caracteristicas de la vivienda. Tipo de construccién y
Servicios.

4) Relevamiento de los problemas de salud més frecuentes del participante
del estudio. Antecedentes. Lactancia. Tipo de alimentacién en los
primeros meses de vida. Inmunizaciones.

5) Registro de la informacion sobre establecimientos de salud.

Conocimiento, utilizacién y opinion.

*7 http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/argentina_statistics.html
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Entrevista:

Las entrevistas a los nifios y a los informantes claves se realizaron luego de una primera
etapa de toma de la encuesta, ya que se consideraba que en el proceso de toma de la
encuesta podrian identificarse aspectos no previstos en la elaboracion de guia de

entrevista.

Las 19 entrevistas tuvieron un formato semidirigido, apuntaron a relevar percepciones
y significaciones sobre la salud, la enfermedad y la atencidn; précticas de salud
(descanso, alimentacién, recreacion, hdbitos); estrategias relacionadas con la

enfermedad; y relacién con establecimientos de salud.

La mayor cantidad de la toma de las entrevistas se realiz6 en la casa de los nifios y
nifias, ya que se consideraba que operaria como facilitador y no como condicionador

para los nifios/as. Ademads posibilita ubicar los relatos en un contexto de significaciones.

Entrevista a informantes clave.

En funcién del objetivo especifico 2 y 5 se realizaron entrevistas a trabajadores del
Centro de Salud (pediatra y trabajadora social) y a referentes comunitarias con amplia
trayectoria de trabajo con nifios y nifias en el drea de localizacion del estudio (Directora
de Casa del Nifio perteneciente a una sociedad de Fomento y una Coordinadora de

manzaneras).

Se realiz6 guia de entrevista para informantes clave (profesionales de la salud).
La guia de entrevista a informantes clave (referentes comunitarios con trabajo con
nifios: manzanera y coordinadora Casa del Nifio) consisti6 en ampliar

informacién/contextualizar sobre la poblacion sujeto de estudio.
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Las guias de entrevista, la encuesta a madres y el Consentimiento Informado se

agregan en ANEXO.

5.3 Presentacion de las Caracteristicas socio familiares de los nifios y ninas.

Los datos presentados surgen de la realizaciéon de una encuesta aplicada a madres de los
nifios y niflas que conformaron la muestra. En una toma de encuesta participaron en
conjunto madre y padre. Se tomaron 22 encuestas. Las mismas fueron realizadas en el
Centro de Salud, explicitdndose la independencia del estudio del Centro de Salud, pero
transmitiendo la relacién de la investigacion con una problemdtica de interés para el

Equipo de Salud de dicho Centro.

Distribucion por sexo de nifios participantes en el estudio

Sexo

31,82%
zM
mF
68,18%

Distribucion por edad de los niiios participantes del estudio

edad
22,73% o8a10
50,00%@ mitat2
27.27% Ooi13ai4
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Asistencia a la escuela de los nifios/as participantes del estudio al momento del

estudio

asistencia escuela

22,73%

mSi
m No

77,27%

Todos los nifios y nifias participantes del estudio tienen una familia de referencia con la
cual viven: el 77,27% presenta caracteristicas de familia nuclear, y el 22,73% familia
extendida.

El promedio de nifios que habitan el hogar es de 5,77; y de adultos 3,45. Es decir, la
composicion familiar en promedio es de 9,22 personas.

Existen familias de 15 y 16 miembros en el grupo familiar. Solo hay una familia

compuesta por 2 personas, en este caso, conviven el nifio con su mama.

Estado de familia

O nuclear

B extendida
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Respecto del Nivel educativo alcanzado por los padres y madres, los resultados

obtenidos muestran que entre los que no concluyeron la escolaridad primaria un
68% esta representado por las madres y un 40, 91 %por los padres.

Con primaria completa, las madres representan un 36,36% respecto de los padres
31,82 %.

Con secundario incompleto se encontré el 4,55% de las madres, y el 4,55 % de los
padres.

En situacion de analfabetismo se relevo un 9,09% en madres.

Situaciéon Ocupacional

Situacion ocupacional Madre

O changas

@ empleo domestico

O cuenta con plan social
O cartonero/a

B venta ambulante

O desocupado/a

81,82%
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Situacion ocupacional Padre

O changas

B empleo domestico

O cuenta con plan social
O cartonero/a

B venta ambulante

O desocupado/a

El 81,82 % de las madres y el 9,09% de los padres cuentan con un Plan Social. En
relacion a este dato, se considerd Plan Social a Plan de Empleo o Pension Asistencial.
El 36,36% % de las madres percibe una Pensién Asistencial por Madre de mads de 7
hijos, y un 31,81% se encuentra dentro del Plan Familias?®. Estos datos resultan
significativos porque reflejan un grado importante de inscripcién en algin tipo de
politica social, aunque todos los casos de las familias encuestadas presentan NBI. En
sus relatos se reconoce que “no sale con el carro, no comenos”, (comentario de una
madre refiriéndose a su esposo. La misma percibe una Pension asistencial por madre de

7 hijos, y la principal fuente de ingresos es el “carro”)

El 9,09% de las madres y el 31,82% de los padres realizan actividades de “cartoneo”,
esta actividad, respecto del resto de las familias encuestadas representa el 40,91%,

ubicada en segundo lugar luego del 90,91% que representa a familias con un Plan

%% Desde el afio 2004 se cred el Seguro de Capacitacion y Empleo (SCyE) dependiente del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS) para aquellos “beneficiarios” del Plan Jefes de Hogar
Desocupados (PJH) considerados “empleables”, esto es, “con posibilidades de acceder a un empleo”,
mientras que aquellos “beneficiarios” que se encuentran en situacién de vulnerabilidad, se promueve que
se traspasen al Plan Familias (PF), dependiente del Ministerio de Desarrollo. Este tltimo grupo estd
mayormente integrado por mujeres con hijos. A los destinatarios del SCyE se les brinda capacitacién
laboral, mientras que a los del PF se les exige la certificacion de asistencia escolar y controles sanitarios
de sus hijos, sin el requerimiento de contraprestacion. (Gabrinetti, M, 2009:16-17)
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Social. Es necesario advertir que al tratarse de una encuesta con respuestas de opcion
multiple, los datos expresados representan el porcentaje de respuestas, no de personas;
ya que existen situaciones (en la mayoria de los casos) en las cuales una persona refiere
percibir un Plan Social y trabajar como cartonero, o en empleo doméstico.

En situacion de desocupacion se encuentra el 9,09% de las madres y el 4,55% de los
padres.

Los datos referidos muestran las condiciones de informalidad y desprotecciéon que

caracterizan las condiciones de trabajo de los padres de los nifios y nifias entrevistados.

Siguiendo el criterio de UNICEF29, se tomaron tres indicadores bésicos, junto con otros
que se describirdn més adelante, para determinar condiciones de salud en los nifios: Uso
de instalaciones mejoradas de saneamiento, Uso de fuentes mejoradas de agua potable,
e Inmunizaciones. En los graficos que siguen, se muestran los resultados obtenidos.
¢ Uso de instalaciones mejoradas de saneamiento. Para relevar este indicador se
indagé sobre: Material predominante de construccion de la vivienda; si la
vivienda estaba finalizada o no; si era de mamposteria o no; tipo de piso; si el
techo era de chapa con aislamiento; tipo de combustible utilizado para

calefaccion y tipo de combustible utilizado para cocinar.

¥ Op.cit
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Tipo de posesion de la Vivienda
4,55%
0,00%
0,00%

95,45%

@ propia o de su familia
B alquilada

O prestada

O otra situacion

Vivienda terminada

13,64%

86,36%

oSi
| No
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Tipo de construccion predominante

9,09%
0,00%

31.82% O material
’ ° m chapa
O carton

0O madera

72,73%

Techo de chapa sin aislamiento

9,09%

oS
m No

90,91%
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medios de calefaccion

27,27%
40,91 Y% @ madera, carbon
| gas
O electricidad
4’55°/° 0O Kerosone
0,00% | otros
O ninguno
0,00%
45,45%

El 45,45% utiliza electricidad para calefaccionarseSo, el 40,91% carbén y/o madera, el
27,27% refirié no utilizar ningin tipo de calefaccion, y el 4,55% manifesté utilizar
Otros, incluyéndose en esta opcion de respuesta “frazadas y dormir varios hermanos
Jjuntos” como estrategia para atenuar el frio.

Respecto del combustible utilizado para cocinar’': el 95,45% manifesté utilizar gas, y
un 45% carb6n. En el caso de combustible utilizado para cocinar el 95,45 % de las
respuestas fue por gas, y el 45% por carbon, dando cuenta de esta manera que en
algunos casos utilizan ambos combustibles, es decir, el 95,45% refiere utilizar gas, a la
vez que refieren utilizar también carbén para ahorrar consumo de gas o cuando se
termina el gas envasado (garrafa). En este item se refleja una modalidad caracteristica
de los sectores pobres, y es la de la alternancia en el uso de combustible para cocinar,
condicionado esto por la inaccesibilidad al pago del gas envasado, lo que genera como

consecuencia, que cuando se “termina la garrafa” que en general se la compra cuando

30 . .
Cabe aclarar respecto de este item que los resultados se calcularon en base a la cantidad de respuestas,
y no sobre cantidad de encuestados, ya que las preguntas fueron de opcién multiple.

3! Idem anterior
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“se cobra”, luego se utiliza el carbon. Lo que se destaca es que el 95,45% utiliza el gas

envasado como combustible principal, y casi la mitad de esta poblacién necesita

combinar el uso, con todos los riesgos que eso conlleva.

Combustible para Cocinar

45,45%

95,45%

@ madera, carbon

mgas

¢ Uso de fuentes mejoradas de agua potable:

Provision de agua por caneria

40,91%

59,09%

oSi
m No
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Como se observa en el cuadro anterior, el 59,09% no tiene provisién de agua por
caferia dentro de la vivienda y el 100% no dispone de retrete con descarga de agua.
El 40,91% cuenta con provisién de agua por cafieria, constituyéndose este dato en
un indicador mads significativo de lo que su valor expresa, al cruzarlo con
disposicion de retrete con descarga de agua, con la cual no cuentan ninguna de las

familias participantes del estudio.

e Inmunizacion.

Calendario de vacunacion

45,45% @ Completo

54,54% m Incompleto

El 45,45% refiri6 que el/la participante en estudio tenia el plan de vacunacidon completo
y el 54,54% presentan plan de vacunacion incompleto. Cabe sefialar que esta
informacién fue recabada por recordatorio de las dosis aplicadas, por lo cual se asume

posibilidad de ser informacion sesgada. Esta observacion se plantea a la luz de lo
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referido por la pediatra entrevistada en calidad de informante clave, quien, aunque no
estd refiriéndose en particular a la poblaciéon que conformé la muestra, emite una

opinién basada en una amplia base empirica.

“A veces uno cuando los chicos van a campamento o viajes desde la escuela estan todos
apurados para llenar las planillas y a lo mejor ese es el momento para hacer el control y
verificar el plan de vacunacién, que muchas veces, particularmente, yo veo en esta
poblacién que la cobertura de vacunacion completa es baja.”(informante clave del
centro de salud).

A la opinidn citada, se agrega la respuesta de una madre respecto de la vacunacion: “las

vacunas en los operativos, no los voy a llevar por una vacuna...”

- Controles de salud

De los datos que surgen de la encuesta a las madres el control de salud representa el
9,09% entre las opciones de respuesta respecto a los motivos por los cuales concurren
al centro de salud (en este caso, la pregunta es referida a todo el grupo familiar).

En relacién a la realizacion de controles de salud al nifio/a que trabaja, en este marco,
donde solo un porcentaje muy menor manifesté concurrir al centro de salud para control

de salud de sus hijos, las respuestas se plantean en los siguientes términos:

“Lo llevé a control hasta los 3-4 aiios, después si no habia dolor NO” (comentario de

una madre de un nifio que junta carton de 11 afios)

“me pongo con la vecina de acuerdo para venir a sacar niimero porque en cada
control dan la leche. Vine 5.30 y consegui turno para las 14 hs. Le pregunté ese dia si

estaba bajo de peso, lo peso y lo midio, pero no me anotaba en la libreta. “el mes que
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viene vamos a controlarlo”, me senti mal, yo queria que me dijera como estaba”

(comentario de una madre de un nifio que junta carton de 8 aiios)

Lo manifestado expresa una situacién que contiene al menos dos elementos en juego:
una dindmica de asistencia a los controles hasta una determinada edad y una serie de
obstdculos relacionados con el sistema de atencién (largas colas desde muy temprano
para los turnos, el acto médico fragmentado, en cuanto a que se pesa y mide al nifio/a y
no se consigna en la libreta).

En el siguiente fragmento de la entrevista realizada a una pediatra del centro de salud se
puede visualizar otros aspectos que estarian condicionando la realizacién de controles

de salud.

“... no estd incorporado en esta poblacion el hecho de hacer controles de salud como
preventivo una o dos veces al aiio para ver como estd el chico, 0 mismo uno a veces son
oportunidades que trata de no perder para verificar si tienen el plan de vacunacion al
dia; entonces es como que las mamds tienen incorporado que el chico hasta que entra
al jardin por las vacunas, vienen, hacen la consulta, pero después ya los chicos
mayores (...) mal que mal a los controles en los primeros aiios viene, son muy pocas
las familias de alto riesgo que las madres no tienen registro y no viene, es como que
estd incorporado que el nene tiene que venir y las vacunitas... después se diluye todo,
ya en el ultimo afio de jardincito cuando empieza la primaria ya si el chico estd bien,
si no se enferma, el iinico motivo para venir a la US es por enfermedad’ (informante

clave del centro de salud).

84



Lo referido por la pediatra implica pensar sobre los controles de salud en nifios y nifias
de mds de 6 afios como algo que no estd “naturalizado” en la comunidad, esto se
constata con lo que a continuacion se rescata de la misma informante:

“«

. ahi es cuando a lo mejor me conocen con los nenes mds chicos “y usted atiende

L«

nenes mds grandes”? “y Si!! 13, 14 aiios, hasta los 14 aiios..” “ah bueno, y lo puedo

traer?” “Si, pedi turno y trdelo si total no es una cosa urgente” (informante clave C.de
S)

“... en general escucho que no hay registro de alarma, por ejemplo con VIH, con ETS,
embarazo, la vida cotidiana y la situacion que vive la familia que estd dia a dia
peledndola, la prevencion no entra.. hay otra cosas mas urgentes que resolver”

(informante clave del centro de salud, trabajadora social)

Desde la vision de informantes clave de la comunidad se describen otros aspectos que es

posible que intervengan en relacion a los controles de salud.

Estos se plantean por un lado, desde, por ejemplo, la no percepcién del problema de
bajo peso en los nifios “mds grandes” como situacidén crénica que requiere de
seguimiento; y por otro lado, la vinculacién entre el acceso del adulto a la atencién de la

salud y unido a esto, la atencién de los nifios.

“el seguimiento de salud es mds o menos hasta los 8 aiios, hasta ahi pareciera que las
mamads llevan a los chicos a la atencion médica y después “ya estd grande”, pero
tenemos chicos de esas edades que pueden llegar a tener bajo peso. El tema del bajo

peso, una vez que el chico desarrollo la mamd no le da tanta importancia, y es algo que
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sigue, sigue el chico con eso como para seguirlo tratando” (informante clave

comunidad)

“tengo que acompariiar maiiana a Alejandra (...), la acompaiio para que ella siga su
tratamiento y convencerla de que traiga los nenes a controlarse” (informante clave

comunidad)

- Problemas de salud mas frecuentes:

Antecedentes: Respecto a la edad promedio de las madres al nacer los nifios y nifias
participantes del estudio, es de 24 ainos. Cabe destacar que el 18% de los nifios/as son el
primer hijo; el 18,18% son el quinto hijo, otro 18,18% el sexto hijo, y un 10% de nifios
se ubican en el lugar noveno, por lo cual hay una cantidad significativa que han sido

madres muy jévenes.

¢Nacio a término?

9,09%

oSi
= No

90,91%

El 90, 91% de los nifios y nifias nacieron a término, el 9,09 % fue prematuro. El peso

promedio al nacer es de 3,12 kg.
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Lactancia materna

9,09%

@ Si
= No

90,91%

El 90,91 % de las madres refiere haber amamantado a sus hijos. Entre estos datos se
observa una heterogeneidad importante de experiencias en cuanto a tiempo de
amamantamiento. Se encuentran quienes solo han amamantado hasta los 3 meses
como quienes lo han hecho hasta los 24 meses. En todos los casos ha existido la
voluntad de amamantamiento; para el caso de quienes han amantado pocos meses, la
referencia recurrente es la “extincion” de la leche. Una relacion interesante que podria
establecerse como supuesto, - luego de cruzar variables de bajo peso y tiempo de
lactancia - , es que aquellos nifios que nacieron con bajo peso o prematurez presentan
menos historia de lactancia. Teniendo en cuenta la voluntad de amamantar de todas las
madres encuestadas, se abriria una linea de indagacién (la cual no sera objeto de anélisis
de esta investigacion) referida al cudl seria el estado nutricional de las madres en el
momento de amamantar y cudles los otros factores intervinientes como internaciones, el
acompanamiento profesional para recuperar la lactancia después, etc.

La mayoria refiere desconocer cuanto pesa/mide su hijo/a al momento del estudio.

Para indagar sobre los problemas de salud se tom6 como base un listado de problemas
de salud mas frecuentes relevados en otros estudios (Czerniecki; Pojomovsky; Lezcano;
Cohen y Brufman) incluyendo la opcién “Otros”, en la cual se consignaron en forma

recurrente severos problemas odontolégicos.
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Problemas de salud™

Problemas de salud

otros 154,55%
escabiosis | 127,27%
parasitosis 1 154,55%
alergias ( bronquiales, en piel) 1 122,73%

problemas congeénitos 1 0,00%

] 63,64%

anemias | 127,27%
problemas cardiacos 7:| 13,64%
apufialamiento T14,55%
intoxicacion 7:I 9,09%
accidentes [————118,18%

problemas respiratorios (asma, neumonias, bronquitis, etc) 136,36%
quemaduras | 140,91%
golpes y caidas que requirié atencién médica | 154,55%
tos y resfrio | 72,73%

tos y resfrio 72,73%; golpes y caida que requiri6 atencion médica 54,55%; quemaduras
40,91%; problemas respiratorios 36,36%; accidentes 18,18%; intoxicacion 9,09%;
apufialamiento 4,55%; problemas cardiacos 13,64%; anemias 27,27%; cefaleas 63,64%;
problemas congénitos 9,09%; alergias 22,73%; parasitosis 54,55%; escabiosis 27,27%;
OTROS 54,55%.

Dentro de Otros, los problemas que se consignan en el siguiente orden de prioridad son:

problemas odontologicos severos;, mareos, mordedura de perros.

Respecto de quienes concurren al centro de salud y al servicio de pediatria, los
problemas de salud prevalentes de la franja etdrea correspondiente a la poblacion de este
estudio, referidos por la pediatra son: El 40 % patologia respiratoria; el resto de las
patologias prevalentes son malnutricién, desde bajo peso a obesidad; problemas
dermatolégicos (infecciones), pardsitos, accidentes en el hogar y violencia. (informante

clave pediatra).

32 Idem anterior
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Un aspecto a destacar es que varios de los problemas de salud referidos por las madres

no tienen su correlato con haber realizado una consulta por consultorios de pediatria,

muchos de ellos son llevados por la Guardia.

Informacion sobre el Centro de Salud, Conocimiento sobre su funcionamiento y los

Programas de salud; utilizaciéon y opinion sobre la atencién

Tiempo de atencion en el Centro de Salud

4,55%

95,45%

@ de 6 meses a 1 afo
m 5 afos y mas

En lo que refiere al tiempo de atencion en el C. de S solo el 4,55% se ubica entre 6

meses a un afio de tiempo de atencidn, el 95% refiere historia de atencién de 5 afios y

Utilizacion de los servicios de salud

@ Siempre al mismo centro de salud

m A otra centros en forma alternada

O A otros centros en forma esporadica
0O Generalmente a otros centros de salud
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Sobre Utilizacion de establecimientos de salud, el 22,73% refiere concurrir siempre al

mismo C. de S; el 22,73% (en la misma proporciéon que los que concurren siempre al

mismo C. de S) generalmente concurre a otros C. de S; el 27,27% a otros en forma

alternada y el 27,27 % a otros en forma esporadica. Quienes concurren en forma

alternada relatan hacerlo a Hospital de Segundo Nivel o Tercer nivel de Atencion ya que

tienen a algunos de los miembros de la familia con patologia crénica que requiere de

niveles de atencién de mayor complejidad.

Distancia del centro de salud

4,55%
0,00%

45,45%

@ Menos de 5 cuadras
m De 5 a 15 cuadras
o De 15 a 30 cuadras
0O Mas de 30 cuadras

Respecto de la distancia del C. de Salud el 45,45% se encuentra a menos de 5 cuadras,

el 50% se encuentra entre 5 a 15 cuadras y solo el 4,55 % a mas de 30 cuadras.
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Medios de acceso al centro de salud

13,64%

@ Caminando
mcarro

86,36%

En cuanto a medios de acceso al C. de Salud el 86% refiere acceder caminando y el

13,64% manifiesta hacerlo en carro.

Conocimiento del horario de atencion

31,82%

oSi
= No

68,18%

Sobre el conocimiento de los horarios de atencién del Centro de Salud (C.de S) el

68,18% manifiesta conocer y el 31,82 % no conoce.
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Conocimiento de programas de salud

4,55% 9,09%

@Si
= No
O Algunos
oONS/NR

36,36%

Solo el 9,09 % refiere conocer los Programas de Salud que se implementan en el Centro
de Salud, el 50% manifiesta desconocer, el 36,36% conoce algunos y el 4,55% No
sabe/No responde. (NS/NR).

Sobre el conocimiento de la cobertura de la Vacuna antitetdnica, el 54,55 % responde

conocer y el 45,45 % desconoce.

Ultima vez que asistio al centro de salud

@ Menos de 1 mes

mDe 1 mes a 3 meses
0O De 3 meses a 6 meses
0O De 6 meses a 1 afio
m1afoy mas

27,27%

Respecto de la dltima vez que asistié al C. de Salud; menos de un mes el 63,64%, de

1 a3 meses el 27,27%, de 3 a 6 meses el 4,55% y més de 1 afio solo el 4,55%.
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Motivos de asistencia

9,09%
4,55%

50,00%

o Fiebre

m Vémitos

0O Dearrea

o Cuadros respiratorios
m Alergias

@ Vacunacion

® Medicacion

O Leche

m Control de salud

@ Problemas bucales
oDBT

O HTA

® accidentes

m otros

La ultima vez que necesitd atencion para su hijo/a lo lleve?

oSl
mNO

Respecto si llevé a la atencion, la dltima vez que necesité atencion para su hijo/a

(participante del estudio), el 68,18% responde que Si, y el 31,82% responde no

haberlo/a llevado.

Sobre Utilizacion de otras formas de atencién®, el 40,91% de las respuestas

obtenidas se corresponden con la automedicacién, el 22,73% con el curandero, el

22,73% con utilizacién de medicacion casera, el 18,18% medicacion casera y el 13,64%

respondid no utilizar ninguna de las formas consideradas en las opciones de respuesta.

33 Idem anterior
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expectativas respecto a aportes del centro de salud para la salud del nifio/a que trabaja

13,64%

@ Asistencia psicolégica

B Actividades de recreacion

O Asistencia material

O Acceso a realizacion de estudios y practicas
m Guardia pediatrica

@ Otra

m mayor accesibilidad a tumos para odontologia

31,82%

9,09%

13,64% 4,55%

En cuanto a las Expectativas respecto a aportes del C. de S para la salud del nifio/a
que trabaja34. El 31,82% refiere necesitar asistencia psicologica; el 13,64% actividades
de recreacion; asistencia material el 9,09%; acceso a realizacion de estudios y précticas
el 4,55%; guardia pediatrica 13,64%; mayor accesibilidad a turnos de odontologia

13,64%; Otra 31,82%.

Cree que su hijo/a que trabaja ha necesitado ser atendido por algun problema de salud pero al tener
que realizar el trabajo a debido postergar la consulta?

22,73%

45,45% @Si
= No
O NS/NR

31,82%

Respecto de si cree que el hijo/a que trabaja ha necesitado ser atendido por algin

problema de salud pero al tener que realizar el trabajo ha debido postergar la

3 Para relevar las expectativas de las madres en relacion al potencial aporte del C. de S a la salud de los
nifios y nifias que trabajan se realizé una pregunta abierta, por tal las respuestas fueron espontdneas; se
categorizaron y codificaron en el momento del andlisis de los datos.
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consulta? El 45,45% responde que ha postergado la consulta, el 31,82 refiere no

haberla postergado; el 22,73% NS/NR.

¢ Se siente escuchada/o por las personas que trabajan
en el centro de salud?

31,82%

@ profesionales médicos

50,00% m profesionales de otras

disciplinas

O administrativos

13,64% O no se siente escuchada/o

27,27%

En cuanto a si se siente escuchada/o por las personas que trabajan en el C. de S. El
50% refiere sentirse escuchado/a por profesionales médicos, el 27,27% por
profesionales de otras disciplinas; el 13,64% por administrativos, el 31,82% responde
no sentirse escuchado/a.

En relacion al grupo etareo de los hijos que concurren con mas frecuencia, de 0-1 el
4,55%; de 1 a 3 anos el 36, 36%; de 3 a 6 afios el 40,91%; de 6 a 11 el 40,91%; de 11y
mds el 18,18%; el 4,55% NS/NR.

Sobre la eleccion del profesional para la atencion, el 36,36% refiere que es asignado
por el C. de S; el 40,91% refiere ser eleccion personal; el 13,64% a veces es adjudicado;

el 9,09% a veces es eleccion personal.
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Sobre si siempre es el mismo profesional quien lo/a atiende el 31,82% responde que
Si; el 36,36% responde que NO, y el 31,82% responde que Si mayoritariamente.

Respecto a los aspectos burocraticos/ administrativos existentes para el acceso a la
atencion el 4,55% considera que son excesivos, el 31,82% adecuados, el 63,64%

NS/NR.

5.4 Una aproximacion a la salud de los niiios y nifias que trabajan, desde sus

propias voces.

5.4.1 Significaciones y percepciones salud/enfermedad/atencion

En las respuestas obtenidas en entrevistas a los nifios y nifias que trabajan, se destaca,
cuando se refieren a la salud como a la enfermedad un abanico que incluye el dolor
fisico, la cuestion emocional y las condiciones de vida, expresados en algunos casos en
forma integrada y en otros predomina algunos de los determinantes sobre los otros;
expresados literalmente en la mayoria de los relatos y en otros de manera subyacente.

e Sobre la salud
A partir de las respuestas de los nifios y nifias entre los 8 y 10 afios respecto de la nocién
de salud se destaca una significacion de la salud como:
- contencion afectiva y cuidados “porque la mama la curé” (M.P, nina de 9 a.)

- acceso a la atencion “porque tiene remedios, porque va a la salita y le dan remedios”
(L, nifia de 10 a.)
» &

- ausencia de enfermedad “cuando no le duele nada”, “cuando no estd golpeado” (R,

nifio de 8 a.)
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Entre los nifios y nifias de 11 a 12 afios se abre un “abanico” mas amplio que en los mas

pequeiios y se identifica a la salud con otro tipo de construcciones:

contencion afectiva “mi mama estd sana. Porque siempre estd conmigo y
algunas veces me lleva al colegio. Mi hermana estd sana porque me acomparia
a todos lados” (N, nifia de 12 a.)

- capacidad de alegria “porque sonrie” (J, nifio de 11 a.); “porque esta contenta”

(B, nifio de 12 a.) “cuando no tiene problemas” (B, nifo, 12 a.)

- estar activo “estd mucho al sol y camina mucho...” (N, nifio de 12 a.)

- capacidad de juego “todos los dias estamos en la placita” (S, nifio de 11 a.)

- Acceso a la atencion sanitaria

- Habitos saludables “cuando no fuma” (S, nifio de 11 a.)

- Capacidad para sobreponerse “que puede seguir mds adelante” (J, nifio de 11

a.)

En cuanto a las significaciones dominantes en la franja de 13 a 14 se visualiza una
mayor semejanza con los de 11 a 12, quienes responden que consideran que alguien esta
“sano” cuando:
“Cuando estd alegre, estd contenta, cuando sale para todos lados, camina (B, niiio de
13 a.)
“porque no se droga, no fuma, siempre estd alegre, la pasa bien” (B, nifio de 13 a.)
“cuando estadn feliz, cuando no tienen una enfermedad’ (N. nifio de 12 a)
“cuando estd bien cuidado por los padres, por la mama... se preocupan mucho por el,
por el hijo... cuando no tiene problemas con la droga...” (R, nifio de 13 a)
“cuando estd feliz, cuando estd con ganas de hacer cosas, cuando tiene ganas de estar
con alguien, cuando pueden jugar, hacer gimnasia o algo fisico, o hacer algo en la

casa’ (M, nifia de 14 a.)
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“(la abuela) estd sana, porque ahora si tiene fuerza” (M. nifia de 14 a.)

“cuando uno estd contento, estd alegre, estd en familia y se rie... salud para mi es estar

bien con la familia.”(N, nifia de 14 a.)

“cuando tiene cara de contenta” (C, nifio de 13 a.)
“cuando no tose, no tiene gripe” (E, nifio de 13 a)
“porque juega, hace la tarea; porque va con su hermano a jugar a la plaza” (E, nifia de

13 a.)

A continuacién, se recuperan relatos que contienen una concepcién de la salud que
“enriquece” las precedentes, vinculando la salud con las condiciones de vida y
fundamentalmente, éstos se organizan de la siguiente manera

- “tener fuerza, poder hacer, poder limpiar” (E, nifia de 13 afios; M, nifia de 14 afios)
- “cuando tiene con que vestirse” (R, niiio de 13 a.)

-“cuando veo un cambio” (C, niio de 13 a)

Respecto de la ultima significacion, la que remite a “cambio” se repregunta para ampliar
el sentido, comprender la orientacién de la concepcion, y el nifio responde “que puede

cambiar, que no estd siempre igual”.

® Sobre la enfermedad

A partir de las entrevistas con los nifios surge que al momento de describir situaciones
de enfermedad referidas a personas proximas asocian la enfermedad con situaciones de
padecimiento fisico, y por lo general, registran aquellas situaciones que hayan requerido
internacion, cortes o accidentes de gran importancia, es decir, el padecimiento fisico

estos nifios/as lo reflejan en situaciones que se podrian considerar “extremas”.
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En el grupo de 8-10 las significaciones sobre la enfermedad que se destacan son las
siguientes.
- estado emocional/subjetivo “cuando estd triste, caido”
- padecimientos fisicos
“estar en la cama”
En el grupo de 11-12 afios se visualiza una fuerte vinculacién entre padecimiento

» G«

fisico: ““se marea” “convulsiona” “se cae” y padecimiento subjetivo “cuando estd

» G« » €«

triste” “cuando no tiene ganas de jugar” “también se puede morir”
En el grupo de 13 a 14 afios lo que surge de las entrevistas es la vinculacién de estar
enfermo con:

- Padecimiento fisico ““tos, vémitos, dolor de cabeza”....

- Padecimiento subjetivo “le duele la cabeza, se revuelca y busca a la madre”.
“cuando estd triste” es una respuesta frecuente en la mayoria de los nifios y
nifias en esta franja etdrea.

- Conflictos interpersonales/intrafamiliares “las peleas en la casa” “cuando
estd sola, cuando no quiere hablar con nadie”

- condiciones de vida precarias/exclusion social ‘“‘cuando llueve estd desnudo,
sin zapatillas™

- Habitos no saludables la cotidianeidad caracterizada por el consumo de drogas

- Pérdida de motivaciones “cuando no tiene ganas de hacer nada, cuando estd

triste, cuando llora, cuando no va al gimnasio, cuando no tiene dnimo de nada”

5.4.2 Percepcion y autopercepcion del padecimiento

“vienen y se acuestan... ahi me doy cuenta que les duele algo, sino no dicen nada”
(comentario de una madre)
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La percepcion del padecimiento es claramente descripta por los nifios y nifias
entrevistados, refiriendo lo que “sienten” cuando se empiezan a sentir mal, que cosas
perciben como “estar sintiéndose mal” y las percepciones respecto de los demas.

Se destacan fuertemente vivencias relacionadas con el dolor, y en ellas, el dolor esta
presente aunque no se relaciona directamente con la enfermedad. En este sentido, al
momento de relatar lo que sienten en relacion a estar enfermos, se observa mayor
distancia entre el registro de padecimiento y la percepcion de estar enfermo en los nifios

y nifias més grandes. En un mismo relato surge:

“No me enfermo (...) A la madrugada, la despertaba a mi mamd porque no podia
dormir... Porque cuando me duele... cuando me voy a dormir... se me hincha... la
muela, acd alrededor, el cuerito, eh, se me hincha, adentro...Hinchado... de tanto

llorar, estaba hinchado, los ojos” (B, 13 aios)

En otro relato de una nifa ante la pregunta sobre si recordaba cuando habia sido la
ultima vez que estuvo enferma, la respuesta fue: “‘enferma, enferma? Hace un monton
que no me enfermo” (N, 14 aiios) Esta nifa asisti6 al centro de salud una semana antes
de realizar la entrevista, por pardsitos que le implicaban un padecimiento muy
importante desde hacia un afio y no habia consultado hasta entonces, situaciéon que se
releva en encuesta realizada a madres de la cual surge esta problematica de salud en el
item sobre “problemas de salud del participante en estudio” y en ese marco se la orienta
para acceder a una consulta con una médica del centro de salud, a la cual la nifa es
llevada por su mama. (informacién suministrada por su madre luego de haber accedido

a la consulta)
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“nunca estoy enferma... nomds la otra vez estaba engripada... también dolor de
muela, me pincha, re fuerte, dolores, por las piernas... de cabeza, y dolor de panza”
(E, 13 anos). Respecto de este relato, en la encuesta realizada a la madre, la misma
planteaba que tenia que llevar a su hija al odont6logo por los dolores frecuentes de
muela. El dia que se toma la entrevista con la nifia coincidié con turno con odontélogo,

el cual no pudo realizar prictica por la infeccién en la muela que tenia la nifa, por lo

cual se le indicd antibidticos.

En la franja etarea de 8 a 10 aiios refieren el malestar como “dolores a la noche”,
“dolor de muela”, “vomitos”, es decir, adquieren relevancia los sintomas fisicos: “me
duele mucho el corazon cuando me acuesto” (observacion de la entrevistadora: se
sefala el pecho, tiene una cicatriz de una operacion de corazén)(M.P, nifia, 9 afios); “y
no se cuantas veces era que me dolia la muela” (R, nifio 8 afios) “me duele la muela,
me duelen las dos, las tengo picadas, y el otro dia estuve con vomitos todo el dia, no

pude ir a la escuela” (L, niiio 9 afios)

A continuacion se rescata un tramo de entrevista realizada a una nifia de 10 anos, donde
se puede observar una vivencia caracterizada por un padecimiento que se registra, se
percibe como tal en la situacién de entrevista, pero no se expresa asi a los referentes
afectivos (madre); es decir, se tolera, se silencia. Se rescata un recorte de una entrevista

con una nifia de 10 afios:

E: es la rodilla o es toda la pierna?

L: aca, todo...

E: y eso no le contds a tu mamd?
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L: no

M: por que?

L: porque no

E: no te parece que seria bueno que ella lo sepa?

L: .... (silencio)

En los nifios y nifias entre 11 y 12 afios la percepcion de la salud/enfermedad se
expresa en sintomas fisicos, a la vez que se destacan respuestas “polarizadas” las
cuales van desde el orden de “no me enfermo” como se expresa en los relatos
transcriptos anteriormente (B,13 afios y N,14 afios; E, 13 afios) hasta “dolores de huesos
y muelas”, “Como si fuera que se te duerme, no te podes mover, porque te empieza a
doler todo, a agarrar como un ataque, todo tirones” (N, 12 afios); Convulsiones, te
tiembla todo.. tengo un soplo en el corazon... el corazon a veces late un poco mds
fuerte”. (N, 12 afios); registrdndose en un caso, una enfermedad de transmision sexual

(ETS).

En esta franja se podria decir que lo destacable es la auto percepcion de malestar que
convive con un alto umbral de tolerancia al dolor que se registra en la mayoria de los
nifios y nifias entrevistados, donde la percepcion de estar enfermo/a es diferente al
padecimiento por algin dolor, etc. Lo dicho anteriormente puede identificarse en los

siguientes relatos:

“me lo tengo que bancar porque mi mamd me dice que me lo tengo que bancar, (...) y
me acuesto, me relajo y cuando no me duele mas, quedo asi dormido y no me despierto

hasta la noche...Me relajo un rato, mi mamd dice que me relaje un rato” (B, 12 anos)
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“(..) y a veces me clavo vidrios en las manos, me saco los vidrios y listo, me pongo una

curita (B, 12 afios)”

“ahora me duele el diente... a veces me dolia mucho, me quedaba dormido y después

me levantaba y se me pasaba... no tomaba nada (S, 11 anos)

“si, me aguanto las cosas, como 5 dias” (B, 13 aios)

El alto umbral de resistencia al padecimiento que surge de las entrevistas con nifios
también es referido en entrevista a informante clave de la comunidad, desde donde se
expresa una mirada sobre la tolerancia al dolor en dos sentidos: lo que para algunos
seria “una locura” en otros estd “naturalizado’; y la posibilidad de que la situacion de
daiio, golpe, etc., genere consecuencias que no se pueden establecer al no concurrir a
la consulta de salud.

En el siguiente relato se destacan elementos como la inmediatez, lo cual se entiende
como un fuerte condicionamiento para la prevencion (consulta oportuna); ‘el trajin
diario”. Pero en el mismo marco de visualizar las dificultades que atraviesan el proceso
salud/enfermedad/atencidn, se sefiala la posibilidad de generar espacios de didlogo con
los referentes familiares de los nifias y nifias; los cuales serian facilitadores para “situar”

al problema de salud en el marco de las complejas condiciones de vida.

“... los esfuerzos, los golpes, que se han caido del carro y pobrecitos lo toman como
nada, porque viste que muchas veces van corriendo al lado del carro, se trepan con el
carro andando y ellos lo toman como algo natural. Uno dice “ay que locura” pero

para ellos es el trajin del dia; entonces el tema de los golpes, que después no sabes si

fueron tratados o no ... “si no hay sangre siga, o si no te podes mover directamente”,

no de pensar que a lo mejor un golpe que en ese momento no produjo nada pero que a
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futuro puede causar... esto es muy familiar... hago referencia a otra familia que trabaja
en el carro y les parece “nada”, aparece un grano, ‘bueno, se cayo del carro’, ‘lo
llevaste al médico?’ ‘Después veo’... o sea que si no es la gravedad pasa, como si se
hubiera raspado la rodilla... muchas veces nos ha costado enojos de las mamds, yo
trato de que entiendan que si bien es una obligacion por ellas, muchas veces yo les
digo: ‘no te lo puedo dejar pasar, porque vos a lo mejor hoy me decis no es nada, pero
otra mamd me hace lo mismo ,vos imaginate, yo las voy por el lado de lo contagios, a
vos no te va a gustar que tu hijo se contagie de otro chico que yo dejé pasar, porque
dejé pasar’. Entonces de ese lado lo entienden... te cuesta un monton, es un monton lo
que tenés que explicarles... porque siempre tienen caras de que les rompes la
paciencia... yo les digo que yo entiendo, que se que soy rompe, que tienen razon, que sé

que ir a la sala es un tema” (informante clave comunidad)

En la franja etirea de 13 a 14 afos se expresan malestares vivenciados en
situaciones de trabajo, los cuales son referidos en forma espontdnea es decir, no
surgen como respuesta a una pregunta especifica sobre malestares y situaciones de

trabajo.

Siguiendo a Stolkiner, conocer las vivencias de los nifios y nifias que trabajan implica
un acercamiento a la relacion entre las significaciones que se expresan en los relatos
con el contexto microsocial. En este sentido, se observa que las actividades que realizan
estos nifios y nifias afecta a la subsistencia familiar; trabajar implica aportar en la

posibilidad de comer ese dia.

En este marco, adoptan una dindmica similar a la del trabajador adulto de los sectores
populares, quien en general, concurre a una consulta médica cuando la salud interfiere

la capacidad de sostener el trabajo. En un trabajo de Lopez, E; Findling, L; Abramzon,
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M; (2006) donde se analiza la percepcion de morbilidad diferenciada por sexo, al
describir motivos de consulta, sefialan que los varones jévenes que no tienen cobertura
de salud por su caracter informal de insercion laboral, “son los que demandan atencién
de la salud cuando perciben un malestar especifico y solo concurren a los servicios de
salud cuado deben interrumpir su actividad de trabajo por la presencia de sintomas

fisicos”. (Lopez, E; Findling, L; Abramzoén, M; 2006: 68)

Las experiencias de los nifios que se materializan en “continuar trabajando a pesar del
malestar y/o padecimiento” configuran la significacion que adquiere el trabajo de los
niflos y nifias, las cuales se trasmiten y se reconstruyen en los relatos en relacion
reciproca y simultdnea con el contexto en el que se produce la interaccion social. Los
modos de padecer se construyen en el seno del hogar como asi también en el
espacio-territorio donde estos/as nifios y nifias trabajan. Por ejemplo, en el trabajo
callejero se rescatan relatos como el siguiente “cuando hay viento me lagrimea el ojo,
me arde... voy a salir con mi hermano... me empieza a lagrimear cuando hay mucho
viento... me arde por dentro” (C, 13 afios); y en el trabajo doméstico, “me canso los
brazos, estar todos el dia, pegamos con pegamento, es como la plasticola, pero mds

fuerte... hay momentos que me da sueiio, me mareo” (N, 14 afios)

Se destaca la inclusion de otros signos de malestar y/o padecimiento al referirse a otras
personas, fundamentalmente a los/as hermanos/as, que permitirian inferir que se ponen
en consideracion otros aspectos ademds de los sintomas fisicos: “estdn decaidos, te

abraza, se duerme” (N, 14 aiios)

Como caracteristica central en estos nifios y nifias lo destacable es que hay una bajo
registro de malestar propio en el tramo inicial de la entrevista, el cual se va modificando

en el proceso de verbalizar lo que “‘sienten”. Lo significativo es el hecho de que estas
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vivencias no implican dejar de trabajar: “nunca me he sentido mal cuando andaba con
el carro (se le pregunta por dolor de piernas teniendo en cuenta lo comentado por su
mamd y responde que NO ha tenido dolor en las piernas) me doy cuenta que estoy
empachado cuando comes mucho una cosa y después no me gusta mds esa cosas...
después me siento bien, tenés que esperar un ratito para que se te pase (...) AH! si,
toda la pierna, los pies... me agarraban puntadas y me quedaba quietito, quietito, y
me seguia doliendo... me pasa mds cuando ando caminando... en la bici también me

agarra, me empiezan a agarrar puntadas en los pies y sigo caminando’(E, 13 afios)

Respecto del relato citado anteriormente, en la encuesta realizada a la madre es
destacable el modo en que la percepcion del padecimiento se iba modificando a medida
que transcurria la situacion de entrevista, la madre referia lo siguiente respecto de la
salud de su hijo: “es una persona que no se enferma, pero a veces me dice que le duelen
mucho las piernas, serd de caminar? Pero no me dice mds nada” (comentario de una

madre de un nifio de 13 afios que recolecta metales desde los 9 aiios).

En la misma linea, otra madre mientras relata los problemas de salud que han tenido los
miembros del grupo familiar en el ultimo tiempo, al llegar el momento donde se pone
énfasis en conocer los problemas de salud del participante del estudio, comenta: “ella
me ha dicho me duele la muela, pero yo le digo que me aguante porque primero esta el
hermano que es mas delicado (...) y después no la puedo traer. (...) pero pensdndolo
bien, ella también estd delicadita, no?” (comentario de madre de una nifia de 9 aiios,
que cuida a sus hermanos, que fue operada del corazon al aiio de vida, y refiere que se
agita muy seguido y que a veces viene de la escuela con las manos “azules”, no

concurre a controles desde hace mds de 5 arios)
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Subyacen en los relatos de las madres determinadas significaciones/representaciones
sobre las practicas y estrategias para mantener, mejorar o recuperar la salud, las cuales
suponen, como sefiala Jodelet (1991), citado en Luciani Conde, L. (1999) '"teorias
espontaneas'' que sirven para significar la realidad, y el conocimiento de éstas, un
facilitador para la accesibilidad. “Las representaciones sociales forman un sistema,
dando lugar a 'teorias espontdneas', visiones de la realidad que encarnan imdgenes o
condensan palabras, las unas y las otras cargadas de significado; (...) a través de estas
significaciones, las representaciones son expresion de los individuos o grupos que las
forjan dando al objeto representado una definicién especifica. Estas definiciones
compartidas por los miembros de un mismo grupo constituyen una vision consensuada
de la realidad. Esta vision, que puede entrar en conflicto con la de otros grupos, es una

guia para las acciones y cambios cotidianos” (Luciani Conde, 1999, s/p)

Cabe sefialar que la seleccion de la muestra para estudio, fue a partir de las familias que
asistieron al Centro de Salud, por lo tanto, se pretende ‘“‘exponer” los siguientes
fragmentos partiendo de la base de que existe algun tipo de vinculo con el Centro de
Salud, sobre el cual es importante trabajar; y considerando que dichas significaciones

implican “una guia para las acciones”.

Desde esta linea de analisis, se rescatan los dichos de varias madres encuestadas en
relacién a reiterados problemas de salud de sus hijos. Una de ellas se refiere a un hijo
diciendo “tiene la yeta encima, desde los 45 dias pisando los hospitales; los otros se
curan solos”; destacando una cuestién de azar por encima de determinantes sociales;
mientras que otras madres sefialan problemas de salud de sus hijos estableciendo una
relacion estrecha entre el malestar y/o problema de salud con las condiciones de trabajo

del nifio, lo cual se ejemplifica en la siguiente cita: “Cefaleas, yo digo por tanto carro’”
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Teniendo en cuenta las condiciones de vida en las que viven estos nifios y nifias,
caracterizadas por deprivaciones constantes, considero necesario retomar palabras de
Lezcano (2002), “es necesario resaltar que las deprivaciones constantes - alimentarias,
educativas, recreativas, sociales, afectivas, etc.- son producto de la condicion de
pobreza y esto es anterior a la incorporacion al mercado de trabajo callejero, pero que
lo cierto es que esta situacion se ird agravando a medida que el niiio adquiere una
mayor antigiiedad en el trabajo callejero”. Esta observacion es relevante para ubicar
los relatos sobre tolerancia al dolor de los nifios y nifias entrevistados/as y de las
percepciones de sus madres ya que podrian aumentar el deterioro de las condiciones de

salud de los/as mismos/as.

La distincion entre la percepcion de estar enfermo 'y padecer algtin dolor que se expresa
en muchos de los relatos y cuyos atravesamientos han sido analizados, también requiere
ser pensada a la luz de lo que autores como Evans y Stoddart (s/f) plantean sobre esta
distincion. “La correspondencia entre enfermedad médica y malestar de ningiin modo
es exacta. Las circunstancias bioldgicas que las disciplinas asistenciales identifican y
clasifican como enfermedades, luego son experimentadas por los individuos y sus
familias o grupos sociales como padecimientos-sintomas perturbadores”. (Evans, R. y

Stoddart, G; s/f:31)

5.4.3 Practicas y estrategias de salud/enfermedad

Précticas y estrategias serdn abordadas desde una mirada en interrelacién permanente, la

distincién conceptual se produce desde una necesidad analitica.
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Dicho esto, se entiende por practicas a la “unidad compleja de comportamientos mas
representaciones, en la que las exteriorizaciones mds directamente observables que
constituyen los primeros se encuentran internamente reguladas/organizadas por las
segundas” (Danani, C, 1996:29). En este estudio se prestard atencion a las actividades,
habitos, etc. relacionados con la salud/enfermedad; y como estrategias a las decisiones
que se tomen en respuesta a algunas de las manifestaciones de los procesos
salud/enfermedad, es decir a aquellas acciones que se desarrollen en pos de mantener,

recuperar o mejorar la salud.

- lareligiosidad

“vy yo le pido a Dios, oro para que se me pase el dolor, a veces no se pasa” (M.Pia, 9
afios)

“mi tia y mi prima van a la iglesia y oran y eso, y Santi que le gusta ir a la iglesia y va
también... de el aprendio la chiquitita también... a la iglesia ibamos Santi, las chiquitas
y yo. Porque hacen escuelita también, que actuaban, ella con la cinta y te pone agua
bendita... no, yo no fui... “ah! A veces Abril... cuando le duele la panza” (S, 13 aiios)
“Los de la Iglesia, me ayudan a estar mejor” (M.P, 9 afios)

“Me ora mi mama, me siento bien... cuando me duele la cabeza, cuando me duele la
panza’(C, 13 afios)

“Me daban remedios para la fiebre y me oraban para que se me baje la hinchazon” (B,

13 afios)

Luciani Conde (1999) se refiere al campo en el cual se producen las acciones como un
campo de sentido®. La Iglesia, y principalmente, la Iglesia Pentecostal ocupa un lugar

relevante dentro de la poblacion estudiada. Esto se ilustra en los relatos que anteceden y

% Luciani Conde, Leandro. “Coexistencia de précticas en salud. Relatos de Viaje V>, en Revista Margen
de Trabajo Social y Ciencias Sociales, Edicion Electrénica N°. 13, Bs.As, 1999. www.margen.org
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se amplia en las entrevistas a informantes clave. Sarlo (2001) analiza el lugar de las
religiones en efervescencia potenciada por la marea bajante de otras instituciones
(escuela, partidos politicos) como dadoras de sentido; caracterizando a la Iglesia
Pentecostal ‘“hablan menos de los derechos sociales de los pobres, pero también los
interpelan ofreciendo un elenco de valores globales, aunque expresados en términos mas
individualistas: la salvacién en su modalidad personal, pero posible para todos, para los
pecadores, los borrachos, los drogadictos, los marginales, garantiza una democracia
divina que les devuelve a los muy humillados la idea de que algo pueden hacer aun

cuando padecen situaciones extremas” (Sarlo, op.cit:118)

- la curandera
“una curandera... si... me cura el empacho,... usa una cinta roja y el rezo” (M, 12 afios)
“Una seiiora a la vuelta de mi casa, cura el empacho... para los dolores de cabeza” (S,
11 afios)

“hay una sefiora de Paraguay que cura el empacho, hay brujo... no, nunca fuimos... sé

porque pasamos un dia y vimos una gallina y todo pochoclos... habia una gallina
muerta, hacen brujerias, haciendo una maldad a uno... un dia vimos ahi en Lafuente

una gallina toda abierta y pochoclos y frutas.. no, los brujos no ayudan a curarte” (C,

13 afios)

“la tinica curandera que habia era mi abuela Charo, pero no era curandera... curaba
el ojeo o el empacho, y eso... pero no hacia nada asi extraiio, eso nomds...” (M, 14
afios)

“Si, una curandera, a dos cuadras, para adentro... sé que pone como un polvito en la
espalda, le tiran el cuerito... no sé que otras cosas... Si, me suena que curen otras

cosas, la pata de cabra” (N, 14 afios)
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“La que cura el empacho... mi mama va, y el susto... a mi hermanito el mds chiquito

lo llevaba cuando lloraba mucho... no se que cosas usa” (E, 13 afios)

Es significativa la presencia de la “curandera”, diferenciada de la figura “brujo”, lo cual
indicaria que existe una representacion de la curandera con practicas “curadoras” y
“habilitadora” de un lugar, que reconoce a quien recurre como persona; lo cual en
algunas situaciones suele contraponerse con el “trato” que se recibe del sistema de

salud.

- la automedicacion y el autocuidado™®

Como seinala Menéndez (1994) tanto la medicina tradicional como las otras formas
académicas y/o academizadas (homeopatia, quiropracia, etc.) o populares (herbolaria,
espiritualismo, entre otros) de atender a los padecimientos, tienen el cardcter de
“instituciones”, es decir instituyen una determinada manera de “pensar” e intervenir

sobre las enfermedades, y por supuesto, sobre los enfermos”. (Menéndez, E., 1994:72)

La practica de automedicacion se ilustra claramente en las entrevistas a los nifios y
nifas: “Me compran el Actron y me lo pongo en la muela (...) mi papd, le dolia mucho
el pecho y la garganta, se quedo acd, compraron el remedio y se curo solo” (J, 11 afos)
“me pongo una crema y se me pasa, y el dolor de cabeza tomo un ibuprofeno” (N, 12
aiios)

“siempre me compro Actron” (B, 13 anos)

36 . . . .
“El concepto de autocuidado constituye un proceso estructural y conforma el primer nivel real de

atencion solucionados dentro del grupo doméstico y su red de relaciones”. Menéndez, Eduardo (1992).
Grupo doméstico y proceso salud/enfermedad/atenciéon. Del teoricismo al movimiento continuo.
Cuadernos Médicos Sociales n° 59, Rosario. Citado en Czerniecki, Silvina (2003). Prdcticas de salud de
los nifios trabajadores callejeros de Constitucion. Tesis de Maestria en Salud Mental Comunitaria.
Universidad Nacional de Lants, p.88.
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“la muela me empieza a doler, mi mama compra la muelita... fuimos al dentista pero
estaba cerrado, no habia” (E, 14 afios)

“tomé un te con limon, se me paso... andaba igual... y para el dolor de muela, viste la
pastilla Actron? Mi mamd lo pinchaba con una aguja y me puso un poquito acd en la
muela, y se me durmio, hasta ahora no me duele” (E, 13 afios)

“cuando me descompuse del dolor de muela... La llamaron a mi mamd de la escuela

pero no estaba, vino mi tia, y fui a mi casa 'y me acosté... me tomé una Bayaspirina” (E,
13 afios)
En relacién al autocuidado surgen relatos que ponen de manifiesto lo sefialado por
Menéndez, E., (op.cit), respecto de las formas de atender los padecimientos y como
éstas “instituyen” una determinada forma de pensar e intervenir sobre las enfermedades.
Estas formas se reflejan en los fragmentos de los/as nifios/as:

“ mi mama me ayudaba, me daba leche con ajo, no me gustaba para nada el ajo, por
eso ahora lo veo y no lo quiero ni tocar... asi me hacia... o me dice para que se me vaya
rdpido me ponia una cucharada de dulce de leche con ajo” (N, 14 afos)

“Cuando me dolia la muela, me dieron una pastilla y no se me pasaba, y después me
pusieron un sapo’” (L, 10 anos)

También se visualizan en las pricticas y estrategias relacionadas con la religiosidad, el
“lugar” de la curandera, la automedicacién y el autocuidado. Sobre estas formas, en los
informantes clave del centro de salud se perciben, aunque no enfrentadas, distintas
visiones sobre la apertura del Equipo de Salud para tener en cuenta las formas populares

de atencion de los padecimientos.

“... siempre estd la consulta familiar con algtin familiar que es referente y que todos le

preguntan, me duele tal cosa, que puedo tomar, siempre hay ‘me dijo tal’. Hay siempre
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en la familia alguno que tiene la posta, por ahi es verdad, o tal vez no resuelve nada;
vos escuchas a veces que han dado ciertos consejos que no lo podes creer pero hay
siempre algun referente que aconseja que hacer cuando te duele tal cosa; y cosas de
mitos, muchos, en los talleres se ve.. mitos, o cuestiones que se van pasando de boca en
boca... los te, los yuyos, se ve un monton” (informante clave del centro de salud,

trabajadora social)

“Por otro lado también tenés que aggiornar a los miembros del equipo de salud porque
vas a encontrar ‘y no, las madres no pueden automedicar’ y entonces estamos en esto
del médico hegemonico que se tiene que modificar porque esa omnipotencia no sirve
para nada, también a veces escuchar los saberes de las madres o las prdcticas que

tienen las familias porque siempre las prdcticas tiene algiin _motivo, tiene una

fundamentacion o un origen, un por qué’’ (informante clave C de S, pediatra)

Este dltimo fragmento contiene lo referido por Menéndez’’ (1992) respecto a la
autoatencion, la cual constituye un proceso estructural y la utilizacién de los servicios
constituye en la prictica una continuidad de las estrategias de autoatencioén. El autor
seflala la autoatencion como la principal estrategia de accién contra la enfermedad,
como conductas que se eligen dentro de un rango de alternativas disponibles y que les
son propias de su insercion social. En la reflexion de la informante clave pediatra

implicitamente se reconoce y respeta a la autoatencion como una estrategia de accion

7 Menéndez, E. “Grupo Doméstico y proceso salud-enfermedad-atencién. Del teoricismo al movimiento
continuo” Cuadernos Médicos sociales n°® 59, Rosario, 1992. Citado en Czerniecki, Silvina. Pricticas de
salud de los nifios trabajadores callejeros de Constitucién. Tesis de Maestria en Salud Mental
Comunitaria. Universidad Nacional de Lanus, p.87, 2003.
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contra la enfermedad, pese a que sefiala la existencia de discursos enmarcados en el

Modelo Médico Hegemonico.

- ‘““esperar a que pase”’

Se destaca como modalidad recurrente “esperar a que pase”. Esta practica se visualiza,
en parte, en los datos obtenidos en encuesta a madres, de las cuales surge que un 31,82
% no llevo al participante en el estudio la ultima vez que éste requirid atencién médica.
Se rescatan fragmentos de entrevistas a los nifios y nifias donde dan cuenta de estas

situaciones:

“ha pasado que alguna vez esperaron a que me mejore sola, y me mejoré” (M.P, 9

afios);

“A veces esperan si se me pasa... se me ha pasado... cuando me dolia la muela y a

cabeza se me paso... el dolor es a la manana algunas veces” (N, 12 afios)

“a veces mi hermano chico, cuando le duele la muela se pega pifias y se le pasa” (L, 9

anos)

Esta situacion es descripta por informante clave de la siguiente manera: “enfermarse,
transcurrir la enfermedad, terminarla sin haber sabido que tenia’, realidad que

refiere desde la reconstruccion de los principales discursos de las madres, por ej: “si,

€«

anoche tuvo fiebre, pero hoy no tiene” “si, anoche tosio toda la noche pero hoy estd

YSIINTs

mejor, ya se le pasé” “si, anoche vomito, pero era porque comio..., hoy ya se levanto

”» o«

bien” ‘el ya se le va a pasar’.. lo he escuchado muchas veces, ‘estd triste, llora mucho,

iR

va se le va a pasar’” (informante clave comunidad)
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En el mismo sentido, la informante clave del Centro de Salud, al referirse a las
diferentes estrategias familiares para atender los padecimientos, a la vez que refiere

sobre “los te, los yuyos, se ve un monton... “ también agrega “y después el aguante, y

seguir...”

- presencia/utilizacion de red afectiva

Se incluye este aspecto dentro de las distintas practicas y estrategias de salud, en virtud
de considerar que - a pesar de reconocer que es una estrategia presente en todos los
sectores sociales en tanto nifio/a que requiere de cuidados y protecciéon de
padres/adultos en todos los Ordenes -, en estos nifios y nifias adquiere matices
singulares. La presencia/disposicién de un “otro”, de un lazo, adulto, referente, adquiere
una impronta muy fuerte para atravesar determinadas situaciones de dolor fisico,
visualizdndose independientemente de la franja etdrea.

“Me daban remedios para la fiebre y me oraban para que se me baje la hinchazon...
ibuprofeno... me hacian reir a veces para que se vaya el dolor, después se me fue todo”
(B, 13 afios)

“Me ora mi mama, me siento bien (...) cuando me duele la cabeza, cuando me duele la
panza” (C, 13 afios);

“mamd me dio remedio, pastillas para el dolor de cabeza” (M.P, 9 aios);

“compran pastillas o mi mama me hacen buches de sal con agua y se me va” (R, 8
afios);

“mi mama apenas le decis que te duele algo cualquier cosa te lleva al medico” (R, 13
afios)

“para no lastimarte mas tenés que quedarte en la cama, y calentito, asi se te pasa todo

el dolor” (L, 9 afios)
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“Me lo tengo que bancar”... ‘“porque mi mama me dice que me lo tengo

que bancar”

Esta situaciéon es vivenciada por una parte importante de los/as nifos/as
entrevistados/as. Existe una representacion de la madre como figura de “autoridad”, lo
cual en determinadas situaciones tiene correlato con “autoridad-proteccién”, y en otras

solo como “autoridad”.

Podemos visualizar implicitamente expresada en los relatos, una presencia ligada a la

autoridad/proteccion:

“mi mama apenas le decia que te duele algo cualquier cosa te lleva al medico” (R, 13
arios); “me empecé a calmar, me dijo mi mamd, que me calmara, que tenga paciencia,
que ya se me iba a pasar, me empecé a agarrar la cabeza asi...porque me dolia re
fuerte... me empecé a calmar y no me dolia mas” (B, 12 ainos);

“tenia una cosa rojita en la oreja, y mi mamd agarraba un papel lo ponia en la oreja,
lo prendia fuego y se me curo todo” (L, 10 afos);

“llego y le digo a mi mama que me duele la espalda, mi mama me dice que me tire en la

cama, y la llamo a mi prima y me hace masajes.”(N, 14 aios)

Asi  mismo, entrelineas, aparecen  referencias que  muestran  una

fragilidad/desdibujamiento del rol materno asociado a la proteccion:

“la muela me duele, encima se me hincho la encia, para comer me duele... para qué le

voy a decir a mi mamd si no hace nada...”(C, 13 aios)
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“porque mi mamd no me quiere llevar, si no, si voy” (C, 13 afios)

“No, nadie me ayudo para que se me pase el dolor” (E, 13 afios)

-La Salita/el hospital “cuando el dolor no para mas”

“me llevan al hospital cuando me corto la cabeza o las piernas” (R, 8 afos)

“Si se me calma el dolor me quedo pero si me empieza doler y no para mds voy al

hospital, primero a la salita” (N, 12 afios)

La asistencia al centro de salud se considera principalmente cuando ‘“el dolor no para
mds”, cuando el problema de salud es considerado “grave” y adquiere relevancia
cuando se puede acceder a la medicacion. El siguiente fragmento de entrevista se
visualiza como dato significativo que ante la pregunta “quien te ha ayudado?” se

contesta “los remedios”, adoptando “los remedios” centralidad en la estrategia de

resolucion.

“E (entrevistadora): cuando has estado enfermo, quien te ha ayudado a sentirte

mejor?

B: los remedios

E: hay alguien que los cure de las enfermedades que no sea doctor?

B: no hay nadie, solo el doctor y los remedios (B, 12 aiios)”

Sobre este dltimo fragmento de entrevista, cabe sefialar que si bien podria ubicarse en

una construccion propia de una edad temprana donde ain no se han incorporado
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elementos mas complejos para comprender la salud/enfermedad (como se pude
visualizar en los relatos que dan cuenta de las concepciones y significaciones sobre
salud/enfermedad en el grupo etiareo de 8 a 10 afos); en este caso se trata de un nifio de
12 afos que estd vinculando directa y linealmente la curacién con la medicacién y con
la figura del médico, es decir, en esta situacion se pone en juego la internalizacién de

procesos de medicalizacién de la vida cotidiana.

Otra situacion que se releva en entrevista a informantes clave es la que refiere a la

“gravedad” como motivo de concurrencia:

“... 'y ahora que me hablds asi de la salud yo me desespero, tengo un perrito que es re
malo y los chicos meten mano y yo siempre les digo ‘no metan la mano en la reja
porque los va a morder’ yo me desesperé porque el perro lo mordio, entré, abri un pan
de jabon, lo lavé con jabon, lo desinfecté con Pervinox que siempre hay en mi casa
porque mi marido trabaja con fierros, mi hijo también, cada dos por tres. Le digo ‘me
voy a cambiar y voy a tu casa, pero quedate tranquilo, el perro estd vacunado, voy a
hablar con tu mamd’ y viene la hermanita, que es la que estd quemada y me dice ‘no,
no te hagas problema’, y le levanta la remera al hermanito y me dice: ‘mird, si el otro
dia lo mordio otro perro’ tenia un agujero! y yo desesperada porque lo rayo, y como le
toco la venita se le hizo enseguida un moreton.. yo desesperada, y ella ‘no te hagas
problema’ ‘bueno M..., pero yo quiero hablar con tu mama’ ‘no quedate tranquila, yo
le aviso’'... ;por qué? Yo el mio tiene una cosita y enseguida lo llevo al médico... yo
pienso que a algunos le da lo mismo, lo llevan cuando estd muy grave” (informante

clave comunidad)
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“si no hay sangre siga, o si no te podes mover directamente” (informante clave

comunidad)

- El control de salud

Como se describi6é en la Presentacion de las caracteristicas socio-familiares de los/as
nifios y nifias, en las encuestas a las madres el control de salud representa solo el 9,09%
dentro de los motivos de consulta; pero es significativo que un nifio, atin en el contexto
de estar sometidos a fuertes condicionamientos socioeconémicos, politicos, culturales,
mencione el control de salud dentro de las acciones que se llevan adelante para atender
la salud.

“cuando se enferman vienen a la salita, cuando no tienen nada, no vienen, pero a veces

vienen porque tienen que hacerse control,” (B, 12 afios)

5.4.4 Condiciones de salud
Los indicadores de condiciones de salud que se describirdn a continuacién son los
recabados en la entrevista a lo/as nifios/as; los cuales adquieren mayor significacién en
la articulacion con los demads indicadores relevados en encuesta a madres.

¢ Alimentacion

e Practicas deportivas/recreacion.
En relacién a la alimentacion, de acuerdo a los datos obtenidos se podria caracterizar
las condiciones de alimentacion desde: Tipo de alimentacion; modalidad familiar

respecto del “acto de comer”’; asistencia a comedor.
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Tipo de alimentacion. Las respuestas de los/as nifios/as se obtuvieron a partir de
ofrecerles un listado de alimentos basado en la pirdmide nutricional®®, pidiéndoseles que
ordenaran los mismos de acuerdo a los que consumian con mads frecuencia. Las
respuestas fueron comunes (varios refirieron el mismo hdbito alimentario) y diversas
(en tres casos se respondié el gusto por la fruta y las estrategias que realizan para
conseguirla), pero es significativo el déficit de nutrientes fundamentalmente de
proteinas (de carnes y lacteos) y vitaminas.

“Pan y fideos, no sé, fideos y todo eso, y pan mds que nada”(N, 12 afios)

“Frutas como mds, arroz mds, huevos también, pan. Fideos como mds, después arroz...
como mucha fruta, mandarina, manzana, banana” (J, 11 afios)

“me gusta mucho el huevo, los fideos hervidos con queso, con Patty, me gustan los
Patty; el arroz con alitas, guiso, la polenta separada con tuco” (B, 12 afios)

“no, polenta no nos gusta... nos gusta mds con tuco y queso... si no, no comemos, y
guiso, eso es lo que nos gusta... ah! Y milanesa, cuando cobra mi papd o la tarjeta
(risas...)” (M, 14 afios)

“estoy mds acostumbrado a tomar mate...me gustan mds los fideos... como mds arroz,

fideo, sopa” (C, 13 anos)

B 1a pirdmide nutricional es usualmente el método utilizado para sugerir la variedad de alimentos a
consumir en forma cotidiana.
Lo que propone la pirdmide es el consumo de los productos que la componen en proporciones parecidas a
las de sus escalones.

e Los escalones inferiores proponen en su mayoria hidratos de carbono complejos.

e Los escalones centrales sugieren alimentos que contienen menor cantidad de hidratos de
carbono, mas proteinas y grasas y gran contenido vitaminico.

e Los escalones superiores, de abajo hacia arriba, contienen cantidad de proteinas y cantidad de
grasas.

e El escalén mas alto contiene mayormente grasas e hidratos de carbono simples, todos alimentos

que aportan principalmente calorfas. (Www.zonadiet.com/nutricion/piramide.htm)
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“Fideos, a veces hacemos fideos con tuco, a veces mi mama no cocina porque ella va a
retirar y ya queda la comida... la que retiramos es fideos con tuco, a veces polenta, o

arroz con corneve.. PEero yo no como eso.. a veces me ]’lCl,QO arroz, o una sopa, porque

no me gusta la comida esa” (E, 13 afios)

El ¢““acto de comer™.

““a veces mi mamd la llena a la olla, de guiso, para que nadie se quede con hambre y

a veces no alcanza, entonces comen los mas chiquitos”’(B,12 aios)

“los chicos (comen) acd en la pieza, los grandes en la cocina, yo y mis hermanitos, los
primos en la casa.”(M.P, 9 aiios)
“ a veces comemos al mediodia y a la noche, pero a veces no.. a veces comemos mds a
la noche porque nos gusta comer mds a la noche, porque te “enllena” y después dormis
bien” (M, 14 afios)
[Xpere . , . . .

st, ponemos la mesa de este lado... en el medio... y comen los mds chiquitos primero,
después los mds grandes” (M, 14 afios)
o o .

‘primero comen los chiquitos, y después los grandes...porque en la mesa no hay
lugar...yo como con los chicos... al mediodia y a la noche... todos los dias es ast”’ (E, 13

afios)

A los condicionantes vinculados con los obstdculos para el acceso a la alimentacién por
las condiciones materiales de existencia por lo cual se ven en la obligacién de organizar
estrategias de alimentacion entre el grupo familiar (“cuando no alcanza comen los mads
chiquitos”, “nos gusta comer mds a la noche porque te ‘enllena’ ”), el reducido

espacio fisico y escaso mobiliario; se suman otros factores que influyen en este acto de
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comer. Retomando las reflexiones, desde una perspectiva antropoldgica, de Aguirre,
Patricia (s/f: 4) en Argentina y en el mundo urbano, sumadas a las problemaéticas de
produccién y distribucién, se estan transformando las condiciones de comensalidad. La
autora sefiala que ‘“en los mds pobres el comedor institucional que repite la dieta
desbalanceada de guisos y sopas también instala una comensalidad diferente de la mesa
hogarefia. En los mds pobres el almuerzo es institucional y la cena de mate cocido con
leche (en gran medida provista por los programas de asistencia social alimentaria) la

que es probablemente la Gnica comida juntos alrededor de una mesa.”

Estas consideraciones pueden visualizarse en algunos de los relatos de los/as nifios/as,
cuando refieren sobre la concurrencia tanto a un comedor comunitario como al

escolar;

“en la escuela no como, agarro la naranja nomds... en mi casa te con huevo, o
chocolatada, vamos al comedor; arroz con carne. Y fruta en la escuela” (R, 8 afos)
“como en la escuela y después voy y como en casa” (R, 13 ainos)

“Como en mi casa y en la escuela... en casa nos guardan comida o nos esperan; nos

Jjuntamos todos, mds al mediodia, cuando tenemos visitas comemos asado” (S, 11 afos)

“no me gusta ir al comedor, me da vergiienza... mis hermanos van... yo he ido cuando

era mds chico... yo llevaba a mis hermanos” (E, 13 afios)

“mi mama se anoto para que le den la comida, para que lleve la olla, nosotros vamos y
retiramos, es como un comedor, pero no va nadie, van y dejan la olla y cuando es la

hora vamos y lo buscamos” (E, 13 afios)

Estos relatos dan cuenta ademds de una presencia del comedor comunitario como

“apoyo” insuficiente para las necesidades alimentarias, tanto desde el gusto como de la
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posibilidad de “quedar satisfecho”, “lleno”; y en algunos casos se vivencia como un
lugar “estigmatizante”, fundamentalmente en los/as niflos/as mas grandes; y el comedor
escolar también se vivencia como insuficiente, ya que refieren “comer en el comedor y
en la casa”, seleccionandose en todo caso uno de los alimentos que provee el comedor,
por ejemplo, la naranja; que tal vez sea con lo que menos se cuenta en la casa; excepto
tres casos que relatan comer frutas, lo cual se significa como algo no habitual, y para lo
cual tienen que darse una estrategia, incluso la propia nifia que lo relata. Se rescata uno

“«

de los relatos que refleja esta situacion: “... verdura a veces, ensaladas, y fruta no
mucho, pero a mi me gusta la pera, hace dos meses atrds mas o menos iba a una

verduleria que quedaba como a 10 cuadras, a mi mama la acostumbré a comer pera y

mi papa nos queria sacar; yo me separo 2 en la bolsa” (risas) (N, 14 afios)

Considero importante articular los datos obtenidos respecto de las condiciones de
alimentacion referidas por los nifias y las nifias entrevistados con la informacion
recabada en la encuesta a las madres sobre la Alimentacién en los primeros meses de
vida.

Volviendo a las palabras de Aguirre (op.cit) “la distribucién (de los alimentos) es tan
irracional que en la era de la abundancia se superponen los problemas de la sub y la
sobre-alimentacion, como problema de salud publica. Ambos de envergadura, ambos en
transicion, (...) los ricos eran gordos y los pobres flacos, empieza a darse vuelta y la
obesidad de los pobres, numéricamente mayor y cualitativamente mas grave ha llevado
a OPS-OMS a catalogarla de ‘epidemia global’. (...) Porque los pobres no son gordos
de opulencia sino gordos de escasez. Alimentados con los productos mds baratos,
generalmente tubérculos (papas) y cereales (son los principales consumidores de pan y
harinas) presentan carencias de micronutrientes esenciales (hierro, calcio, etc.) lo que

los expone simultineamente a todas las dolencias de la escasez...”
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En esta linea de andlisis, considero que pueden contextualizarse las historias de
alimentacion en los primeros afios de vida que refieren las madres de los/as nifios/as.

“a los 3 meses mamadera, y mate cocido con pan, no fue papilla, fue como todos, lo que
haya”

“lo que comia la familia, no se hacia comida por el ser bebé”

“Yogurt, guiso, comida normal, viste que ahora le dan papilla”

“Guiso, fue el alimento sélido de los primeros meses”
En muy pocos casos se registra otra historia de alimentacion, las cuales se pueden
resumir en: “Los primeros meses de alimento solido fue con sopita, vitina, zapallito” y

“En ese tiempo, mi padrastro la malcriaba, le hacia sopita y yogurt”

Practicas deportivas y recreacion

“veo que los nenes, estas nenas que trabajan, no tuvieron infancia... no saben lo que es
jugar, son nenes que vos les decis, que se yo, divertirse, saltar, correr, no, nos los
hemos visto jugar... hay chicos que los tuvimos... y la frustracion de ellos “que no

puedo, yo no sé, yo no sirvo” (comentario de informante clave Casa del Nifio)

El fragmento anterior contiene la vision de una informante clave que implica dar cuenta
de las implicancias del juego en la infancia, y en la salud como una de sus potencias. Lo
que sigue intenta rescatar sobre las estrategias que se da una de las instituciones

comunitarias para abordar esta dimension, la del juego y los vinculos.

“a su vez nosotras muchas veces aprovechamos y se lo hacemos notar a las mamds, en

relacion al juego, que lo hemos trabajado en distintos talleres, mucho lo hemos
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trabajado, de decir “mamds, Uds. juegan con sus hijos?”, y no... pero ese dia en el
taller que estabamos, ese grupo, era un grupo de mamds que ninguna trabajaba, que
todas estaban en casa con lo chicos, y hubo una que es la que mds nos sorprendio que
nos dijo que jugaba a las cosquillitas, era lo uinico.. si bien bdrbaro, pero era el inico
Jjuego que tenia con su nena de 3 aiiitos... Otras mamds dijeron que no, hubo una que si,
que es una mamd que los chicos salen con el carro que dijo que si, que juega con sus

hijos” (informante clave de la comunidad)

Desde la perspectiva de una madre encuestada, aparece la impronta de los
condicionantes cotidianos para dar lugar al juego, ya que la misma reconoce la
importancia del mismo para sus hijos, y en este caso, para su hija participante del
estudio en particular, la misma expresa “a veces no la dejo jugar...” (Comentario de
una madre de una nifia de 12 afios que cuida a los hermanitos, hace la comida, cambia

pafiales, entre otras actividades domésticas).

Desde la voz de los/as nifios/as sobre el tiempo y espacio para el juego

“a veces vamos a la plaza, y ahi jugamos con los chicos, me gusta... mis hermanos mi
mama y yo, a veces mis hermanas con los hijos de ellas...” (R, 13 afios)

“voy a la iglesia con mi mama o mi abuela” (R, 8 afios)

“todos juntos no, a veces sale mi papd, nos saca de a uno mi mamd, a mi me saca casi
todos los dias porque voy a Quilmes con ellos a pagar las cuentas, me compra helados,
todo eso, nos lleva de a uno” (B, 12 afios)

“Me voy a la placita, juego a la pelota, jugamos por plata a veces, por coca, eso... lo
ayudo a mi hermano, a limpiar o a cuidar los bebés... los llevo a la placita... mi mama
no tiene trabajo, pero igual los cuido” (S, 11 aios)

No (no registra hacer salidas familiares) (C, 13 afios)
me pongo a escuchar miisica con mi hermana y bailamos, bailamos regueton... o

colombiano, o santafesino... y a veces nos ponemos a bailar rock... me hace reir como
bailamos... (M, 14 afios)

125



“si, me gusta estar todo el dia parada delante de una computadora y estudiar ahi, en la
computadora... Mi prima tiene 3 computadoras, y a veces jugamos a las cartas pero
francesas, no sé como se juega, pero jugamos” (M, 14 afios)

“No! Antes ibamos a la placita, cuando cobraba mi papd ibamos la placita, comiamos
helado o tomdbamos gaseosa y galletitas, pero ahora ya no...” (M, 14 afos)

teniamos tele pero nos robaron.. y antes cuando tenia los jueguitos no salia nunca ala
calle.. las peliculas me gustan, todas.. los dibujitos, todos (C, 13 afios)

“(...)No tengo tiempo libre. Yo no salgo a la calle, a veces con mi mama nos vamos a
Solano o a Carrefour (...)” (E, 13 afios)

“me lavo la cara, me cepillo los dientes, me pongo la visera y me siento acd un rato a
mirar los dibujos” (E, 13 afos)

En estos relatos se observa una heterogeneidad de vivencias relacionadas con la
recreacion; como elemento en comun la recreacion se ubica en espacios proximos, la
placita, la Iglesia; en algunos casos, se limita a mirar TV, solitariamente. También
aparece la relacion de la recreacién con la computadora, en donde si bien una de las
nifias que refiere esta situacién comenta que juega con una prima, es significativo que se
produzca el desafio que propone todo juego como capacidad de invencioén, “no sé como

se juega, pero jugamos”.

En esta heterogeneidad, una nifia expresa “no tengo tiempo libre, yo no salgo a la
calle”, lo cual da cuenta de una vivencia importante en las nifias que realizan trabajo
doméstico, el juego/la recreacidon queda postergado, como asi también la interaccién con
pares, que en el mejor de los casos podria producirse en el dmbito de la escuela, cuando

pueden asistir.

Respecto de las Practicas deportivas, se destaca una escasa realizacion de algun tipo

de actividad deportiva sistematica, y en el caso de que se produzca la posibilidad, se
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presentan dificultades para la continuidad; estas dificultades son, fundamentalmente, de
indole econdmica.

Son muy pocos los que cuentan con una practica deportiva, algunos nifios comentan
jugar al futbol, algunas nifias relatan haber realizado algin deporte (box, gimnasia) pero
sin posibilidades de sostenerlo por més de un afio. Un caso comenta que una sefiora le
ayudaba a pagar boxeo.

“ah! Hacia boxeo y taekwondo con mi hermano taekwondo no, lo hice a los 11 nomds,
cuando tenia una amiga, una verdulera que me pagaba.(M,13 afios)

“No.. no tenemos pelota...” (C, 13 afios)”

“El basquet, juego en la escuela.. me siento bien jugando al bdsquet. (...) Con mis
primas a veces vamos a la plaza de gonet, pero no me gusta salir tanto.. mis primas ya
son grandes, a veces vamos y llevamos a los hermanitos chiquitos de ella, una tiene 16

yotra 19” (E, 13 aios).

¢ Una mencion especial sobre el conocimiento sobre diversas drogas ilicitas y

convivencia con pares que consumen drogas.

Todos los nifios y nifias entrevistados, desde los mas pequefios a los mas grandes
visualizan el consumo de drogas como “dafio”, e incorporan las drogas ilicitas como
parte de sus vidas cotidianas, solo dos nifios explicitaron “haber probado” . Este tema no
pudo ser abordado en profundidad; no obstante en el tramo de la entrevista en muchos
casos el tema comenzaba a abrirse y se percibié en los nifios y nifias ciertas actitudes
que podrian caracterizarse como temor a hablar del tema, vergiienza y naturalizacion del
consumo en la vida cotidiana; excepto en los nifios mas pequefios (8 y 9 afos) que

refirieron haber probado marihuana. De esta situacion se puede inferir que siendo mas
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pequeiios no hay registro del cardcter punitivo del consumo; sin embargo en los mas
grandes si bien no existen elementos para aseverar la probable existencia del consumo,
es posible pensar que en ellos operan mecanismos de “preservacion” principalmente por
el registro del cardcter punitivo. En los relatos que se rescatan a continuacién se puede
visualizar la heterogeneidad en las miradas sobre el tema, y al mismo tiempo la

percepcion en comun de consumo de drogas: dafio.

(13

. a veces me pregunto por que se les cruzard a ellos en la cabeza? Serd porque se
olvida, algunos me dicen por los problemas en la casa, pero los problemas en la casa
vos te drogds y siguen los mismos... porque hoy te drogds y tenes los mismos
problemas, y es como... pero porque a vos mismo te estds enfermando... para mi la
droga arruina... problemas en la casa siempre va a haber... en la otra cuadra fuman
mucho, no se que serd... ay si, he visto con la bolsita, era gordito y quedo re flaco, pura
cabeza, se echo a perder, iba al colegio...ahora estd en los eucaliptos, a veces viene a
ver a la mama, yo digo por que la mama no le dice nada no lo reta.. vende todo, va a

cirujear, vende, y va para alld... (N, 14 afios)

“me han invitado con porro, pastillas, merca... los pibitos no se drogan, fuman nomds...

para no engancharme me voy con los pibitos que vienen de alld atrds... de la lapi, nos

vamos por acd, nos vamos con las pibas” (C, nifio, 12 a.)

“noooo, no nunca vi a nadie fumando ni con la bolsita... ah!!! si, un pibe de atrds
estaba aspirando de la bolsita con poxirdn, es re viejo... cigarrillo, si, mi mama, mi

padrastro (E, nifo, 13 a.)

“si, conozco de las drogas, cuando mi primo decia “mird ahi fuman”, al frente

también... fuman droga... no sé que droga... Si, los hace mds flacos, como esa persona
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que estd ahi (afuera) esperando... empiezan a vender ropa, no comen, les agarra una

enfermedad... yo no salgo a la calle... nunca me han invitado” (E, nifia, 13 a.)

“algunas veces con mi tio..., una bolsita de paco y hace asiy lo fuma y viene cerca

nuestro y el olor me da ganas de vomitar y me voy para otro lado” (S, nifa, 9 a.)

“por acd, cerca de mi casa, se ve el porro, la marihuana, eh... algunos que le dicen la
verba... agarra la jarra, toma la pastilla asi y se vuelven re locos (...) mi_ mamd me

dice que nunca tenés que hacer eso, porque eso te lleva por mal camino” (B, nifio, 12

a.)

5.5 El trabajo como estrategia de supervivencia familiar. Vivencias en torno al
trabajo, como se “interpone” con el derecho a la salud y a la educaciéon. Tensiones,

“;qué esta primero?”’

5.5.1 El trabajo infantil como estrategia de supervivencia familiar.

“En un proceso econdémico social que acentia la polarizacién del mercado de trabajo, se
advierte que las mds graves consecuencias recaen sobre quienes estin en peores

condiciones de soportarlas” (Krichescky, 1993:14).

De este modo se implementan estrategias de supervivencia a partir de las condiciones
singulares de las familias. Oyhandi, M (2005) describe estas estrategias, las cuales
adoptan caracteristicas singulares dependiendo de los recursos que en la trama familiar
se dispongan, dentro de ellos contemplan la incorporacién de nifios, nifias y
adolescentes al mercado de trabajo; por tal sostiene que las estrategias de sobrevivencia

son una “construcciéon que permite el andlisis de la articulacién de relaciones y
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comportamientos que realizan los hogares en situacion de pobreza frente a las
restricciones que les impone la estructura social y por ende, su condicién de clase.”

“no sale con el carro, no comenos”, comenta la madre de un nifio que junta cartén con
un carro y un caballo, refiriéndose a su esposo.

Los/as nifios/as asi lo expresan: “para darle de comer a mi familia, voy junto y vendo”
(B, 13 aiios); “yo me iba a hacer las changuitas, para ayudar a mi familia, para
darme los gustos a mi; ahora me organicé mds, ya que soy grande, la mitad de la

plata es para ayudar a mi mama” (N, 14 afios)

Existe una fension entre las condiciones materiales de vida de las familias y los deseos
para el futuro de sus hijos. En los relatos se expresan por parte de las madres y padres
deseos de un futuro distinto para sus hijos, pero estos se desdibujan en el contexto de
privaciones y necesidades del grupo familiar y de las escasas posibilidades de
propuestas alternativas desde las instituciones sociales (escuela, sociedad de fomento,

casa del niflo, etc.).

“yo no quiero llevarlo en el carro, soy enemigo, pero el llora y se descompone, me da
miedo porque es peligroso. En vez de trabajar 3 horas, trabajo 2 y me vengo porque
trabajo intranquilo. Sale desde los 4 -5 afios.” (comentario de un padre de un nifio que
junta carton, de 13 afios). En el mismo marco, la madre de este nifio dice: “La locura de

el es comprarse un caballo para salir con un carro, yo le digo que_tiene_que ser

portero, que el carro no le conviene”

“el quiere que le compre un caballo, estd desesperado, pero yo no quiero eso para él”’

(comentario de una madre de un nifio de 13 afios que junta cart6én)
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Esta tension pone de manifiesto la forma en que “el trabajo infantil mantiene en lo
cotidiano un vinculo estrecho con las caracteristicas del entorno familiar en lo que hace
a su insercion laboral. Es asi que esta generacion de trabajadores se renueva al interior
de cada circuito del mercado de trabajo sin saltos cualitativos, respecto de sus grupos
familiares. (...) los hijos tienden a insertarse en los mismos lugares de trabajo que sus
padres, materializando de esta manera un proceso de reproduccién de las desigualdades
sociales y de refuerzo de la segmentacion existente en los mercados de
trabajo.”(Krichescky, op.cit).

Desde este marco de andlisis, aunque desde otro dngulo, se puede situar una reflexioén de
una de las informantes clave de la comunidad:

“Y andan en el carrito pero yo no sé porque andan en el carrito, no_sé si_es por

herencia... porque los tios siempre andan en carro”

5.5.2 Vivencias en relacion a la salud/enfermedad y a la situacion de trabajo

En los fragmentos de entrevistas tomadas a los nifios/as como a las madres se rescatan
vivencias que dan cuenta del trabajo infantil como constitutivo del proceso salud-

enfermedad-atencion.

El malestar/padecimiento no es “razon suficiente” para no salir con el carro o no realizar
tareas domésticas; en los dos fragmentos de entrevista que siguen se observa, de modo
concreto, esta realidad desde la voz de una nifla como asi también de una madre:
Entrevistadora: “si hay que cocinar y tenes ese dolorcito de cabeza, cocinas igual?” La

respuesta de la nifia entrevistada, de 9 afos es: “si”
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“Juan, tiene cortes por los vidrios, nunca fue al médico, solucionado por el padre”

(comentario de una madre de un nifio que junta cartén, 11 afios)

Otros relatos ilustran la vivencia de malestar que incluye ciertas estrategias para
“atenuar” de alguna manera ese padecimiento, aunque éste no pueda ser priorizado en
el marco de una estrategia de supervivencia. Estas estrategias podrian caracterizarse
como “paliativas”, desarrolladas por las madres o por los propios nifios: “Convulsivé, mi

mama me ayudo, si, sali con el carro.” (M, 12 aiios)

“salgo igual... porque cuando me pongo agua no me duele mas, me llevo una

botellita de agua fria y tomo” (B, 12 afios)

“‘a veces me golpeo, me corto las manos, me vendaron, y sigo andando” (N, 13 afos);

“igual trabajaba” (N, 14 aiios)

En una entrevista se destaca una situacidén distinta, una vivencia donde el malestar
ademds de registrarse, se prioriza frente al cumplimiento de tareas domésticas: “mi
mama dice que no los cuide cuando me siento mal” (R, 13 aiios). En este caso es
significativo el lugar del adulto sefialando esta prioridad, con todo lo que eso implica

para el lugar de hijo (vivencia de ser cuidado por un otro, etc.)

La realidad de los nifios y niflas entrevistados tiene como trama central la tension entre
trabajar o comer, sobre esta realidad se rescata la siguiente reflexion: “Creo que deben
subestimar sus dolores o molestias, porque tienen otras prioridades y no pueden dejar

la tarea, o trabajan o comen” (comentario de informante clave pediatra).

e Exposicion a mayores riesgos de los que ya estan expuestos por sus

condiciones materiales de existencia.
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En los siguientes relatos se recuperan situaciones que describen los riesgos de mayor
exposicion. Se sistematizan por grupo etdareo siguiendo un criterio analitico, aunque no
se considera excluyente; debido a la heterogeneidad presente en el desarrollo evolutivo

de los/as nifios/as independientemente de la edad.

8 a 10 afios

“Me corté acd con una chapa (...) un pibe que se llama Maxi que sin querer me pisé en

los deditos... con la rueda del carro... yo andaba con el (R, 8 anos)

“si me quemé el dedo” (L, 10 afios)

11-12 afios

“Un dia me cafi en el puente de Gerli, al costado, estdbamos viniendo en el carro, me
cai solo... tenemos 2 caballos... pero no me dolio nada, sobre el cordon me cai, me lo
clavé por acd y no me dolio, no me asusté... y cuando teniamos la camioneta estdbamos
limpiando un frigorifico, y yo habia tirado una chapita cortita, y la tiré y después vino

mi hermana y se la clavé en la nariz.” (J, 11 aios)

“me choco un caballo y me golpeé en la cara, me llevaron al hospital y estuve

internada, tenia 10 afios... estuve una semana internada” (N, 12 afios)

“si, hace poco, me salia un monton de sangre cuando estaba entrando las gallinas (...)
con piedras 'y a veces me clavo vidrios en las manos, me saco los vidrios y listo, me

pongo una curita” (B, 12 afios)
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13-14 anos

“juntando carton me cortaba nomds, con las chapas cuando las levantaba, me
compraba una curita... no ves todas las cortadas que tengo? Por las botellas” (B, niio,

13a.)*

“tbamos a entregar el carton, yo estaba acomodando atrds, el papel es patinoso, me

caigo, la yegua se asusto y empezo a corcovear y me pego en la mano”. (N, nifio, 13 a.)

“cuando empecé hace poco no sabés como me dolia la espalda, la nuca, porque las
sillas no estdn en buen estado, no son como estas, son cartones los que van abajo, y no
tienen respaldo... deci que yo tengo la pared, pero si estoy del otro lado y no tengo
nada me duele la espalda... con mis compaiieras hablamos, a todas les duele la

espalda... la apuran a la sefiora y la sefiora nos apura a nosotros” (N, nifia, 14 a.)

“si, me cai del caballo, me quemé, se me cayo el caballo encima, ibamos en el asfalto
con 2 pibes, y se tropezo el caballo y yo me cai primero y el caballo se dio vuelta y se
cayo arriba mio... no me acuerdo donde me golpeé (...) un caballo me paso cerca y me

corto contra una chapa” (C, nifio, 12 a.)

A la luz de lo que expresan los relatos de nifios y nifias, cabe agregar las perspectivas de
la informante clave pediatra y de la trabajadora social, sobre la exposicion a riesgos; en
cada una de ellas, se delinean elementos de anélisis orientadores para abordar mediante
otra investigacion. Una de ellas sefiala, entre otras cuestiones, el desdibujamiento entre
el ser nifio y ser adulto en este contexto; y la otra profesional, el trabajo del nifio como

emergente de una trama frdgil de sostén.
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“estdn expuestos a hacer cosas que debe hacer un adulto y no toman conciencia de
los riesgos... hoy vi un nene de 9 aiios que habia ido en el carro con el hermano mayor,
supuestamente la madre decia que no, que lo habia llevado, que no estaba trabajando y
vino con un corte que tenia exposicion de hueso. Ahi cuando viene la madre
increpdndolo al hijo mayor que tendria 18 aiios, ahi eran 2 menores y un adulto;
desconocen como manejar una determinada cosa que puede tener alguna
consecuencia...” (Informante clave pediatra)

“... no se si puede generalizar, porque por ahi otro chico que no trabaje estd en un
grupo de vulnerabilidad por su situacion, pero me parece que si trabaja, si no tiene la
posibilidad de acceder a cuestiones de salud, a la escuela, estd expuesto a asumir
responsabilidades y a estar en contacto con determinadas cuestiones que por ahi no
estd preparado o que podria tener otras posibilidades, de tener contacto con otras
cosas... aparte que pasa con esos padres, en que situacion estdn esos padres para que
este chico tenga que trabajar, seguramente estdn en una situacion dificil en varios
sentidos, no solamente en lo economico.. en ese sentido si como nifio tenés que salir a

sostener una situacion economica hay algo que no estd bien...” (informante clave

trabajadora social).

Por ultimo, se rescatan opiniones de las madres respecto de si en algin momento del

trabajo su hijo/a estd expuesto a algin riesgo para su salud:

“St, a gripes, a dolores, a cortes, a la inseguridad, porque estaba yendo solo...”
[ 7z Z)
si, me preocupa por el calor, de repente se enferma, se desmayo
“a cortarse, a que le pase algo en la calle”
“Se va a la tarde con el carro, no se baja, ayuda a desarmar y clasificar. Con él tengo

que ir mds seguido al médico, se golpea, se agita...”
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“el trabajo lo expone a infecciones”

“A veces me da mucho miedo que le saquen el caballo o le peguen. Sale con su
hermano de 5 aiios”

“Cefaleas... yo digo por tanto carro”

Si bien la mayoria de las opiniones se orientan en el sentido que se expresa en los
relatos anteriores, también existen respuestas donde no se visualiza la existencia de

riesgos o si se reconocen, se plantean estrategias para atenuarlos, como:

- “saben cuidarse” “antes de que anden en la calle”

- “salen solos, pero entre los hermanos” (de 13 y 14 aiios)

Estas situaciones indican que el derecho a la salud estd seriamente vulnerado. Son las
estrategias que desarrollan los propios nifios o sus familias las que, cuando existen,
proveen minimos pisos de atencidbn ante circunstancias determinadas,

fundamentalmente las relacionadas con cortes.

Desde todo lo descripto, se retoma con palabras de la informante clave
trabajadora social un interrogante que representa una de las tensiones presentes

en la poblacion en estudio: *“;Qué estd primero?”’

“(...) acd tenemos chicos con el carro, tenemos un caso muy interesante de un chico
que esta con el carro 'y que la madre, igual no tiene que ver solo con que trabaja, tiene
que ver con un monton de cosas, pero un chico que tiene que llegar a un diagndstico,
que no sabemos si es celiaco, hay un problema de salud mental, nutricional, y nunca
logramos que vaya al médico porque tiene que trabajar. Ahi se dio una discusion, que

estaba bueno, con el equipo de restitucion de derechos “y bueno pero tiene que
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trabajar, que vas a hacer” pero el tema de salud, y que va primero...?”’(entrevista a

informante trabajadora de la salud)

5.5.3 Vivencias en relacion a la insercion en la escuela y la situacion de trabajo
Continuando el anélisis desde la perspectiva de vulneracién de derechos, a partir de las
referencias de los informantes clave como de las madres, el derecho a la educacion es
un derecho vulnerado en gran parte de los nifios y nifias que habitan el Barrio Iapi, y en
particular, en los nifios y nifias que trabajan.

En relacién a lo dicho, se rescata el siguiente fragmento de entrevista, el cual ofrece una
caracterizacion del contexto singular de los nifios y nifias que viven en situacién de
pobreza.

... “acd es como que tenés que fundamentar el hecho de que el chico siga yendo a la
escuela, no que salga a trabajar... se naturalizo, se invirtieron las cosas, es el dia a
dia.. comer hoy, maiiana no sé... qué le vas a decir? ‘Tenés que estudiar asi cuando
terminas...’ cuando terminas qué? Que sigue después? Siguen y se les da oportunidad a
los que son brillantes, que yo también en la HC, cuando la mama me dice “doctora le
va muy bien en la escuela” entonces le digo “le tenes que dar manija,(...) y a vos que te
gustaria hacer?” el que tiene la habilidad alentarlo para que siga para adelante, y los
otros? Si hablamos de derechos de los niiios tiene que haber una plataforma o una
base que tiene que ser universal y es intocable, no puede ser que no tengan acceso a

eso” (comentario de pediatra, informante clave)

En este contexto de situaciones “encrucijadas” donde una trabajadora de la salud

reconoce la desigual situacién para proyectar un futuro relacionada al acceso a la

educacion formal de algunos nifios/as mientras una gran cantidad de nifios/as quedan
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excluidos de ese derecho. Los datos que se obtienen a través de la encuesta develan que
el 77,27 % concurre a la escuela en el momento del estudio y el 22,73% no concurre.
Todos presentan una escolaridad desfasada con la edad; en el caso de los que concurren

existe sobre-edad de acuerdo al grado que cursan.

“A veces falta a la escuela porque trabaja con el carro...” (Comentario de una madre
de un nifio que trabaja con el carro, de 12 anos)

“a veces falta a la escuela porque sale con el carro, hablé con la maestra, me dijo que
no hay problema, pero que no deje la escuela..” (comentario de una madre de un nifio
de 13 afios)

“el es el mds inteligente de todos (los hermanos). Le decimos que no va a ir a la
escuela porque tiene que salir con el carro y llora” (relato de madre de nifio de 11

anos que junta carton).

De estos relatos de las madres se desprenden dos cuestiones para analizar, por un lado,
la institucion escolar que conoce la realidad del ausentismo de los nifios que trabajan y
de acuerdo a lo referido, la respuesta que prevalece ante una madre que informa sobre
que su hijo no podrd ir a la escuela porque tiene que salir con el carro, es “... mientras
no abandone la escuela”, no articuldndose esta respuesta con otro espacio de contencion
para esa madre o ese nifo, expresando en esta respuesta las limitaciones en las
respuestas que ofrece la escuela ante esta realidad. Y en este mismo marco de
limitaciones, el relato sobre el nifio que llora cuando le dicen que no puede ir a la
escuela porque tiene que salir con el carro sefala la importancia de la escuela como el
LUGAR, tal vez donde se pueda SER NINO, jugar, compartir con pares, ademds de

“aprender a escribir el nombre”.
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Respecto del primer eje relacionado con la respuesta de la escuela, en una entrevista con
un nifio aparecié un elemento muy significativo que da cuenta de algunos mecanismos
expulsivos existentes en la institucién escolar. En dicha entrevista el nifio relata no estar
yendo a la escuela, y dentro de uno de los motivos por los cuales no quiere volver relata
que después de un tiempo prolongado sin ir a la escuela decide volver, y cuando lo hace
en la escuela lo recibieron “retdndome y diciéndome un monton de cosas porque
habia faltado, entonces me senti mal y no volvi mds a la escuela”. .Considero que el
momento en que el nifio vuelve a la escuela es estratégico para re-vincular al nifio con la
misma, y en este caso se estd reproduciendo una légica que lo aleja de la escuela. Aqui
se conjugan al menos dos aspectos para tener en cuenta: la posibilidad de que el nifio
escuche e incorpore una “regla institucional” y la oportunidad perdida de la institucién

escolar respecto de incluir a un nifilo que habia decidido volver a la escuela.

Otro relato de informante clave de la comunidad ilustra una situacién paradojal:

“... Yo me fui a la escuela a ver porque no venia una trabajadora social a ver estos
chicos, porque hay un chico que iba a la escuela, pero de repente salio a trabajar con
los padres, lo llevaron a cartonear, ahora tiene 14 afios y no va mds a la escuela..
ahora voy a ver si lo convenzo para traerlo a la de adultos.. yo al mio le dije “por mds
que repitas te voy a mandar y vas a seguir estudiando”... me llamaba la atencion, ya 2

o 3 dias que no llevas el nene y te estin llamando desde la escuela, y con este nene

como no se acercan’ (testimonio informante clave de la comunidad)
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Tal como se expresa desde las madres, desde los nifios/as las vivencias sobre la escuela
y el trabajo dan cuenta de una impronta de la escuela en sus vidas cotidianas, esto se
visualiza sobre todo en los/as mds pequefios/as expresado en el registro de determinadas
normas (“fe pomnen en penitencia’) como también de logros (“va sé escribir mi
nombre”). En los/as mas grandes se observa una progresiva desconexion de la escuela
como lugar de pertenencia, algunos condicionados por la sobre-edad, y en otros/as se da

una insercion discontinua. Lo dicho se expresa de la siguiente manera:

“a veces yo me voy en el carro cuando no tengo clases... yo no quiero ir mas a la
escuela, la sefiorita te reta, te pone en penitencia, te pone nota, te mandan a direccion,

tenes que quedarte ahi...” (R, 8 afios)

“los sabados salgo con el carro, que no hay clases” (L, 9 afos)

“tengo gimnasia los lunes y después entro al grado, a mi sefiorita me pone el nombre, ya

lo sé...” (se lo percibe contento porque sabe escribir el nombre) (R, 8 afos)

“no me dormia en la escuela... ” (J, 11 aios) (el no dormirse lo refiere como logro, a

pesar de volver a la noche de trabajar o de acostarse tarde)

“antes cuando no iba a la escuela salia a las 3 (con el carro) y volvia a la tardecita” (N,

12 afios)

“pero yo nunca escuchaba a la sefiorita, hablaba muy rdpido...” (M, 14 afos, no va

mds a la escuela)

“El volley, el afio pasado jugaba yo, cuando iba a la escuela, estaba en 7mo grado y

dejé, el afio que viene me voy a anotar, pero como no podia... si, si voy a terminar” (N,
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14 afios) (este relato surge al hablar de realizaciéon de deportes, por lo cual la nifia
entrevistada refiere con un gesto de “nostalgia” la pérdida de esa practica desde que no

va a la escuela)

“este aiio empecé la escuela y no me gusto... en la escuela 51, estaba en tercero, no me
gusta la escuela, me tenia que levantar muy temprano, mi mama me va a conseguir a la

noche, a la tarde no me gusta” (E, 13 anos)

Entrevistadora: “y si tu mamd se tiene que ir a trabajar y vos tenes que ir a la escuela

ahi como hacen? tengo que faltar” (E, 13 afios, nifia que realiza trabajo doméstico )

En relatos de informantes clave del centro de salud como de la comunidad se rescata la
funcion de la escuela respecto del proceso de construccion de la subjetividad como de
espacio de formacién para la vida, en algunos casos, lo refieren como el lugar
privilegiado donde los nifios y nifias comienzan a internalizar aspectos relacionados con

sus derechos que luego los ponen en juego en determinadas circunstancias.

“A Veces esos chicos pueden conocer algunos de sus derechos si logran asistir en

forma regular a la escuela. Estos chicos salen a trabajar como subsistencia, porque no

hay otra; obviamente a mi me parece que si no estuvieran en esa situacion no estarian

trabajando y estarian en la escuela.” (informante clave pediatra)

“...lo que pasa es que desde hace un tiempo, desde que se le empezo a dar
importancia desde la educacion a que los chicos sepan sus derechos, como que los
chicos lo tienen mds presente, porque muchas veces nos ha pasado, viste esos

momentos que te enojds y les decis ‘estdn todos castigado, vengan acd!, tienen que
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hacer tarea etc.’, ellos te dicen ‘yo tengo derecho a jugar’ ‘yo tengo derecho a que me
traten bien’, y vos decis de donde lo sacan? y si, de la escuela que te leen tus derechos,
a tener mi DNI, algunos lo asocian, vos te das cuenta en las respuestas, si bien no te lo
dicen todos los dias, pero cuando hay cosas que les da bronca... si.. estd bueno que
tengan ya como ese arma, de decir, ‘yo también tengo mis derechos’...” (informante

clave comunidad)

5.6 El trabajo doméstico y el trabajo callejero. Similitudes y diferencias

Siguiendo las preguntas iniciales que orientaron la definicién de los objetivos de esta
investigacion y teniendo en cuenta los resultados de otros estudios incluidos en capitulo
sobre Estado del arte, donde se da cuenta sobre la invisibilidad de las actividades que se
desarrollan en el espacio  doméstico, se indag6 sobre esta tension
visibilidad/invisibilidad. Esta realidad atraviesa el proceso salud-enfermedad-atencion;
de manera tal que se recuperan algunos de los fragmentos que permiten visualizar
aspectos comunes y distintivos entre el trabajo doméstico y el trabajo callejero.
Claramente, y en la linea de lo que se viene reflejando en este estudio, un elemento en
comun es el que alude a las condiciones de vida y al trabajo infantil inscripto en una
estrategia de supervivencia.

Esto lo podemos inferir en un fragmento de entrevista a una informante clave de la
comunidad, quien enfatiza: “no se discrimina si es varén o si es mujer, te hacés cargo

y te hacés cargo”.

Esta mirada desde el género corresponde fundamentalmente para el trabajo callejero, en

el cual pareciera existir una tendencia a la incorporacién progresiva de nifias en el
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mismo. Respecto del trabajo doméstico, en proporcion marcadamente distinta, se
observa una situaciéon similar en relaciéon al lugar de los varones, aunque son
prioritariamente las nifias las asignadas en el rol de cuidado y responsabilidad de las
tareas reproductivas. Esto dltimo se visualiza en los siguientes fragmentos; y aunque
aparece una referencia a la incorporacion de las nifias en el trabajo callejero, esa
inclusiéon conlleva determinadas caracteristicas que implicitamente las sitdan en un

lugar distinto.

“... esas dos nenas salen con el carro, y dentro de todo te diria que es una familia que
tiene muy arraigado que el tema del carro es su trabajo, el sale a ‘trabajar’, no a
‘juntar carton’ porque a su vez como me explicaba ella, el tiene sus clientes, que le

dicen que le corte el pasto, y dicho por la mamd el dia que sale con las nenas es el dia

que mds trabaja” (informante clave comunidad)

“... justamente te comentaba antes sobre la mama que decia “si no las tengo a las
nenas, no se hace nada en casa”, asi me lo decia... ella se iba a trabajar a la Copa de
leche, que mayormente no es una obligacion, te acomodas el horario o lo que sea, pero
con la excusa de que ella se iba a trabajar todo lo hacen las chicas. Estd bien que las
nenas son grandes, el tema de ayudar en la casa también nosotras lo... es como que les
enseiiamos, que colaboramos todos, que ponemos la mesa... el tema es que no sea
obligaciones como calentar la mamadera, levantarse a eso, prepararle la leche a los
hermanos antes de ir a la escuela, mientras la mama estd durmiendo... y entonces vos
ves que el funcionamiento de la casa es ese, que la criatura... ‘el anoche no comio
porque yo me puse a hervir los fideos y los fideos no le gustaban’, cosas asi. Y son

chicas de 8, 10 aiios... o ir a la casa de la abuela y pedirle un huevo diciéndole “abuela
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tenes un huevo? porque tengo arroz, tengo papa y le voy a agregar un huevo” esto lo vi

yo” (informante clave de la comunidad)

“... Y chiquitas de 12 o 13 aiios o menos, hay mamds que me han dicho “yo nunca
molesté a nadie, en mi familia mis hijos se criaron solos, ni mi mamd, ni mi hermana,
mi tia” pero las nenas si cuidan a sus hermanos mds chicos. Las nenas son las que
van y vienen a la escuela que llevan y traen.. muy orgullosas de lo que decian.. costé un
monton hacerles entender que las nenas eran nenas para estar cuidando a sus
hermanitos, pero tampoco lo entendieron algunas... en una charla donde ese era el
tema, que las nenas iban y venian con sus hermanos y eran duenias de la vida de sus

hermanos, y asi también esclavas ellas...” (informante clave comunidad)

“... 0 sea, ellos ya manejan su vida a esa edad muchos chicos, si voy, si vengo, si me
compro. Y lo he visto no solamente que trabajan en el carro, chicos que a los 8 aiios ya
estdn trabajando porque ‘me voy a poner ladrillos con aquel hombre, o entrarle la
arena a aquel hombre’, para tener su plata y tener acceso a lo que ellos quieren en

realidad, porque ni siquiera es para ayudar en la casa.” ( informante clave comunidad)

En los relatos que se recuperan a continuacion, en los dos primeros, se puede visualizar
la incorporacién de las nifias en el trabajo callejero, no obstante las mismas comentan
esta experiencia desde cierto supuesto de que no es “‘cosa de nifias”, sin embargo sobre
limpiar, cuidar hermanitos no hay “objeciones”. Se recuperan relatos que muestran a las
niflas como a los nifios asumiendo tareas domésticas, estos ultimos bdasicamente en

tareas vinculadas con cuidado de hermanos y organizacién del desayuno.
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“no, porque yo no queria, me daba verguenza... por eso no me llevo mds... ah! Y
después sali con el caballo y el carro con mi tio nomds, yo me quedaba arriba a
acomodar los cartones... viste en el caballo? el me daba para que los acomode” (M,

nifna de 13 aiios)

“... los hermanos no quieren llevarla (respecto de salir con el carro) porque es una
nena (...) cuando andamos en el hospital, ella limpia” (comentario de una madre de una

nifia de 9 afios)

“yo la cuido a mi hermanita cuando mi mama se va a La Plata, yo le hago mamadera a

mi hermana” (explica como se hace la mamadera) (L, nifio de 9 afios)

“la levanto a la N..., a mis dos hermanas para que vayan a trabajar a las 7 hs. Sin
despertador, ya me acostumbré. Me levanto antes que todos, hago el te, hago la cama, y
después me cambio y hago la cama mia. 7.40 me voy al colegio, solo” (J, nino de 11

afios)

“hago té, tomo, me cambio y me voy a la escuela... a veces no lo hago y tomamos en la

escuela... voy con mis hermanos mds chicos” (S, nifo de 11 afios)

No obstante las situaciones descriptas anteriormente, las diferencias de género en la
situacién de trabajo infantil se registran claramente en las entrevistas, las cuales
podemos encuadrarlas a través de las palabras de informante clave del centro de salud
cuando se indagé sobre este punto: “emn cuanto a la division del trabajo: dmbito
publico y trabajo de fuerza los nifios, y dmbito privado relacionado con los cuidados

de otros, las nifias” (informante clave centro de salud).
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“yo me quedaba con mis hermanitos hasta tarde, de las 6 hasta las 8 de la noche” (M,

nifia de 14 afos)

“empecé a los 11 a trabajar, al lado de mi casa, limpiaba la casa de una sefiora” (N, nifia

de 14 anos)

“Preparo el te, la leche, el arroz” (M.P, nifia de 9 afios)

E: “quien cocina mds acd en tu casa?” L, 10 afos “mi mamd o yo” (L, nifa de 10
afios)

“A veces tengo ganas de cocinar, a veces no” (M, nifia de 14 afios)

“en todo, le ayudo a mi mama a lavar la ropa, a limpiar, a cocinar, a todo... a cuidar
mis hermanitos, de 9, de 6 y de 3 afios y el bebé y hasta que venga mi mama... como a
las 7/8 por ahi, a veces viene mds temprano, a las 5/6, se va a las 8... hace un monton

que lo hago, cuando yo era chiquita me cuidaba mi hermano el mds grande, el que

ahora tiene 22 afios” (E, nifia de 13 afios)

“me lavo los dientes, la cara y después limpio” (E, nifia de 13 afios)

“yo me quedaba con mis hermanitos hasta tarde, de las 6 de la maiiana hasta las 8 de

la noche” (M, nifia de 14 afios)

“Trabajo en un taller grafico (clandestino), viste los cosos? ese plastiquito de la boleta
de la luz? ese plastiquito donde ponen tu nombre, tu apellido? Es un molde con una
plasticola los pegamos y después alla adelante, los cierran, los dejan medio abierto y en

otra fabrica le ponen el nombre. Trabajo 9 horas, de las 7 de la mafiana hasta 16.30 hs,

tengo 10 minutos para desayunar” (N, nifia, 14 afios)
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“armo el gallinero de las gallinas, o si no desarmo metal para después vender. Después

salgo con el carro a vender...” (N, nifio de 12 afios)

“salimos a vender cosas.. eso que se pega en la heladera (...) hasta Montevideo le
sacamos la basura a los vecinos porque no pasa el camion, ahi la policia le tenés que

pedir permiso y te dejan, o sino acd en la cancha tiramos ..alld en el basural.. en todos

lados se tira.. pero a los carros no porque los lleva la policia y les cobra una multa de

$400” (R, nifio de 8 afios)

“cuando salgo con el padrino de el me dormia en el carro...(cuentan ambos como se
hacen casitas con los cartones cuando llueve y van en el carro) ““ y estamos sequitos y

calentitos”(L, nifio de 9 afios)

“Nunca sali solo, el aiio pasado cuando saliamos 6/7 de la tarde volviamos a las 11/12,
nos ibamos por todo Laniis de noche, pero veniamos para acd... el Dylan es el que se
duerme en el carro, ayer cumplio 7 aios. El maneja algunas veces. (Sale ropa
zapatillas). Yo me voy con otro carro con el marido de la Jesi, yo manejo y el baja de
los 2 lados, a veces bajo yo...cuando tenemos que cargar una casa algo yo me llevo el
celular mio y lo llamo para que venga... o llamo a los otros (a su papd)... a veces me

vuelvo porque estoy cansado” (J, nifio de 11 afos)

“junto arena, ladrillos, tierra... a veces corto pasto y me dan un plato (...) yo y mi
hermano, el Cucho y mi papd porque estamos con las gallinas, porque a veces se

pelean cuando estamos dormidos” (B, nifio de 12 afios)

“si, hace mucho, cuado tenia 11. Salia a juntar cartén con mi mama y mi tio... lo

llevdbamos nosotros, sin caballo, juntidbamos cartén, botella... solo mi mama no me
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dejaba ir porque hay mucho peligro, me dejaba salir a la vueltita y ella me miraba” (R,

nifio de 13 afos)

“salimos a las 8 de la mafiana y a las 12 estamos acd... con mi hermano se nos ha
hecho de noche, nos volvemos... hasta Avellaneda, con mi papa hasta Dock Sud porque

ahi tiene todos sus clientes, me regalan galletitas, son re buenitos” (C, nifio de 13 afios)

“estoy con mi amigo con el carro... juntamos carton, pero para el... el tiene mi edad...
no me acuerdo si salia con la bici (su mama me relato sobre la bicicleta y los
metales...) pero no me gusta salir mds con él... antes con mi vecino, juntdbamos carton,

botellas, fierros” (E, nifio de 12 afios)

Desde la perspectiva de género se reproducen los roles asignados tradicionalmente a los
hombres y mujeres en la construccion de masculinidad — y la figura del proveedor- y de
la femineidad y la figura del cuidado del hogar y la familia. También esta presente el

aspecto de espacios publicos y privados donde se desarrollan las actividades.

En cuanto a la implicancia para la salud, de acuerdo a lo referido por la informante
clave del centro de salud la implicancia para la salud no estd dada por diferencias de

género, sino fundamentalmente por el contexto/medio en el que desarrollan el

trabajo: “las diferencias son propias de los riesgos del trabajo en cada dmbito, en el
ambito domestico, accidentes domésticos (quemaduras por ejemplo ) y en el publico
caidas del carro lesiones por lastimaduras con objetos que estdn en la calle por otro
lado las similitudes estdn dadas por afecciones a la salud que no pueden ser atendidas
tanto para nifias/os por falta de tiempo porque hay que seguir trabajando” (informante

clave centro de salud).
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5.7 Articulacion real y posible con el centro de salud

De acuerdo a los datos obtenidos al indagar sobre la articulacién real y posible con el C
de S, se identifican varias lineas de trabajo implementadas desde el C. de S, a través de
las cuales se podria caracterizar un proceso de fortalecimiento de la vinculacién entre el
C de S y la comunidad a través de mayor apertura para mejorar la accesibilidad y de
inclusion en dispositivos grupales de poblacién con dificultades para la continuidad en
la atencion ( talleres para abordaje de la temdtica de salud sexual y reproductiva; taller
de huerta con personas que padecen sufrimiento mental; taller de crianza ).

En este marco, desde los relatos de las informantes clave del C de S surge que no se ha
podido atn crear un espacio de promocion y prevencion de la salud con participacion
directa de nifios y nifias.

En el mismo marco en los diferentes relatos se visualiza una historia reciente de fuertes
condicionamientos para el acceso a la atencioén. Esto lo podemos ver en los siguientes

testimonios:

“es como que la gente no se acercaba porque siempre venia y no habia turnos...la
gente estd como descreida, tenemos pediatra, muy buena atencion, pero la gente le

esquiva a venir a la salita” (informante clave de la comunidad)

“Lo que pasa es que en los ultimos afios tenemos la sala en mejores condiciones de lo
que la teniamos y como que la gente en los ultimos dos afios se estd acostumbrando de
que en la sala hay respuesta, porque sino la gente se sigue yendo a Avellaneda a
hacerse atender... Entonces en realidad, y hablemos de la gente que no tiene recursos

que tiene si o si que quedarse en el barrio, porque después la gente que trabaja se va
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manejando con la OS y es distinto... Es feo y doloroso escuchar a la gente que diga me
voy al Hospital de Wilde o al Finochietto porque acd en esta sala no hay nada, es triste,
porque lo tengo acd a 5 o 6 cuadras, no tengo que tomar colectivo, voy a cualquier
hora. En ese sentido ultimamente la gente, cuesta, porque bueno son muchos afios de
sentir que no habia nada. También cambio mucho la cantidad de poblacion de hace 30
afios a ahora, se fueron haciendo asentamientos, este era un barrio” (informante clave
comunidad)

Tomaré como guia para el andlisis de este objetivo el concepto de accesibilidad
(Stolkiner, A y otros, 2000, citado en Comes, Y. 2007:203) como ‘el vinculo que se
construye entre los sujetos y los servicios. Este vinculo se construye a partir de la una
combinatoria entre las ‘condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que adquiere
la utilizacion de los servicios’. Considero que en el proceso de incipiente
transformacion sostenida (dos afios de desarrollo de propuestas de atencion inclusivas,
en forma articulada internamente desde una parte importante del equipo de salud)
referida en los testimonios de las informantes clave es un camino en ese sentido;

“... otra cosa muy importante es el equipo, todos los seguimientos se hacen en equipo,
la cuestion de las miradas de los demds. Con Marcela hemos hechos varios
seguimientos, con Alba, porque sola no podes. La juegoteca, con chicas, referentes, que
son del barrio, la posibilidad que tuvimos de articular con Alejandra (usuaria) donde
también hay niiios en cuestion, la posibilidad de articular con gente del barrio, hasta
con las administrativas..., la posibilidad de que haya varios espacios, el taller de
Salud Sexual y Reproductiva, (...) y las reuniones de equipo donde cada uno trae de
distintos lugares, ‘vi a la madre de tal, etc.’, eso me parece fundamental”. (informante

clave Centro de Salud)
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En las condiciones y representaciones de los/as nifios/as y sus familias y en la
modalidad particular que adquiere la utilizacién de los servicios se visualiza un camino
aun por andar en el sentido de encuentro genuino entre los sujetos y los servicios. Entre
otras manifestaciones podemos retomar las descriptas en el Capitulo sobre Presentacion
de las caracteristicas socio-familiares de los/as nifios y nifias que trabajan, en el cual se
seflala sobre la escasa realizacién de controles de salud; los obstidculos senalados por
algunas madres sobre la no disponibilidad de turnos; el escaso conocimiento de los
Programas de Salud implementados en el C. de S; la referencia respecto de un 31,82 %
que no se siente escuchado por ningin trabajador del C de S. Todo esto teniendo en
cuenta que el 45, 45% de la poblacién entrevistada vive a menos de 5 cuadras del C de

S, el 50% se encuentra entre 5 a 15 cuadras y solo el 4,55 % a mas de 30 cuadras.

- Respecto de relacion Centro de Salud-Comunidad

Se rescata un fragmento de entrevista a informante clave donde se expresa la existencia
de précticas que promueven mayor acercamiento al C de S; una mirada sobre elementos
subjetivos presentes en las madres y/o adultos referentes que facilitan la realizacion de
los controles de salud; como también una perspectiva que incluye a otros actores
(escuela) respecto del trabajo con quienes no llegan a la atencién a la vez que se expresa
una reflexiéon que da cuenta de una actitud autocritica desde el propio efector de salud

respecto de ““ no saber como hacer” para abordar esos obsticulos para el acceso.

“«

. satisfacciones que he tenido de gente que viene a los controles, es la gente que
tiene algun recurso interno y viene... el que llega a la Unidad Sanitaria zafa, el

problema son todos los que no llegan... ahi yo personalmente me muerdo la cola y no
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se como hacer, a lo mejor no tiene que ser justamente desde salud, a lo mejor tiene que
ser desde la escuela o desde otro grupo que no sea ese... y si por, Yo no se si es que
agudizamos o estamos mds perceptivos en la forma de, nos detenemos un poco mds en
la forma de trabajo, y tenemos muchos mds casos, yo quiero creer que estos problemas
siempre existieron, pero empezaron a venir y a pedir ayuda porque hay alguien que
escuchaba; o llegar del otro lado “bueno, a lo mejor me pueden ayudar” se entiende lo
que quiero decir? A veces de acuerdo al grupo que se conforme la gente viene a pedir
ayuda, a veces de acuerdo a como vos resuelvas esas cosas, hay un boca a boca, otras
personas que estdn pasando por la misma situacion” (informante clave del centro de

salud)

Se indagd sobre las expectativas de las madres respecto de potenciales aportes del
centro de salud a la salud de los nifios que trabajan. El conocimiento de las mismas
podria contribuir a una aproximacién a las articulaciones reales y posibles entre el
centro de salud y la poblacién en estudio; como asi también podria ser un aporte a los
trabajadores del Equipo de Salud (en la instancia de devolucién de dicha investigacion).
En esta misma linea se indagé sobre expectativas a informantes clave de la comunidad.

La pregunta sobre expectativas respecto de aportes del centro de salud se ubicé en el
instrumento de encuesta dentro de las preguntas abiertas, por lo cual las siguientes

respuestas se sistematizaron a partir de la opinion espontdnea de las personas:

Asistencia psicologica (31,82%), actividades de recreacion (13,64%), asistencia
material (9,09%), acceso a realizacion de estudios y practicas (4,55%), guardia
pediatrica (13,64%), mayor accesibilidad a turnos para odontologia (13,64%), otros

(31,82%).
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Es significativo que la mayor expectativa esté relacionada con la asistencia psicoldgica,
la atencién odontoldgica y la guardia pedidtrica; estas tres dreas son necesidades
relevadas como problematica de gran peso en la poblacion en estudio y de acuerdo a los
relatos, representan las de menor accesibilidad. Esta dltima se argumenta
fundamentalmente por los “accidentes, cortes, etc.”. Es posible que en estas respuestas
intervenga el modelo médico hegemodnico asistencial, biologista e individual, sin
embargo es destacable que actividades de recreacion estd valorada en los mismos

términos que guardia pedidtrica y asistencia psicoldgica.

Entre las expectativas de informantes claves respecto de potenciales aportes del C de S a
la salud de los nifos que trabajan, de la misma manera que en las madres, se destaca:

“«

- la atencion psicolégica “... lo psicologico lo digo en funcion de la falta de afecto,
porque al no saber demostrarlo es por no haberlo recibido... a estos chicos les cuesta
todo, no saben dar un beso, no saben saludar, no sabés lo que les cuesta llegar a darte
un beso.. a todos, es raro... ahora se me viene a la cabeza las Alcdntara, pero las
nenas, a Cris le llevo mucho tiempo las demostraciones de afecto...”

- actividades grupales con énfasis en la promocion y prevencion de la salud; y
calidad de atencion, sefialando fuertemente la necesidad de atencion humanizada y
de salida del C de S a la comunidad “... llegar con concientizacion, con los talleres,
etc.; y si, como deuda pendiente, una utopia? que los médicos tengan una vision de
llegar a la gente, como?, que no sea detrds del escritorio, te doy y me voy. Que muchas
veces te diga ‘no el certificado no te lo hago porque tengo que escribir mucho’, que
todos sean la Doctora Alba..., entonces seria un utopia... salir el médico a calle,
ponerse en contacto; salir y abrir las puertas, y que la gente sepa que el que estd ahi

es un igual que te va a tratar como persona.. que sigamos teniendo eso, a su vez

también a la gente le cuesta, no tiene esa posibilidad de saber que el médico también
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tiene imposibilidades desde hacer lo gue qguiere; porque muchas veces nosotras hemos

hablado que querias hacer determinado trabajo pero a su vez de arriba eso no se

apovyaba... eso al paciente comiin, a la gente de todos los dias, eso no llega, me entero
yo porque hablo (con miembros del Equipo de Salud) pero eso no sabe la gente... que
tal Doctora tenia tal sueiio y los de arriba te dicen que esto no se hace porque esto va a
hacer que, como me dijeron a mi la otra vez, “negra no te metas con el tema del cancer
porque estamos en un aiio politico”, esas cosas a la gente comiin no le llega...”

(informante clave de la comunidad)

En este dltimo relato se destaca también la percepcién de la dimension politica que
atraviesa las practicas de salud, es decir, como las cuestiones relacionadas con el poder
y con las condiciones de precariedad laboral atraviesan/condicionan los distintos

proyectos gestados en el marco de précticas transformadoras.

La existencia de nuevos problemas que no son nuevos en tanto problemas, sino que lo
son para la atencidén en el Centro de Salud es lo que da cuenta de un proceso de
encuentro posible en el interjuego de las practicas y los discursos sostenidos y

coherentes entre si.

- Posibilidad de encuentro del nino con el centro de salud:

Respecto de los dispositivos:

De los testimonios de los/as nifios/as surgen comentarios, interrogantes que dejan

entrever ciertas conexiones posibles con el C de S desde una perspectiva en linea con

aquello que desde sus concepciones de salud podrian contribuir a “producir salud”.
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Sobre un comentario hecho por la entrevistadora en el marco de la entrevista un nifio
con un gesto de sorpresa e interés por la actividad pregunta “hay huerta en la salita?”
Esta pregunta podriamos situarla dentro de la novedad que representa la actividad de
huerta frente a las actividades internalizadas socialmente como pasibles de ser llevadas
adelante desde un C de S; y como un espacio de participacion mds cercano a las
motivaciones de un nifio/a.

Respecto del vinculo con el Equipo de salud:

Hay en general escaso registro de las veces que concurrieron al Centro de Salud, al
principio no recuerdan, y en el desarrollo de la entrevista se recuperan algunos
momentos, los cuales pueden caracterizarse como:

“... no me acuerdo como se llama, un sefior, me gustaria atenderme con ese sefior, me

cura mds rdpido, me dio mds cosas, y después me regalo una paleta y caramelos...” (J,

11 afios)

“St, una de corte taza... cuando me dice que me voy a recuperar... ahi salgo
aliviado” (B, 13 afios)

Una nifa dice “No” conocer donde queda el centro de salud, el cual queda a 2 cuadras
de su casa, pero en la pregunta siguiente sobre si recuerda que la hayan llevado por
algtin motivo responde ““Si, por el dolor de la garganta y la muela.. fui con mi mama,
no tuve que esperar...”(M.P, 9 afios)

Cuando se le pregunta por como se sintié y si recuerda la persona que lo atendié dice
que “no tiene preferencias”. Pero hablando empieza a percibirse que se siente mejor con
una persona porque ‘‘es buenita, te escucha el corazon, te da pastillas para que estés
bien...”

En relaciéon al vinculo con el Equipo de salud, otro elemento que podria estar

interviniendo en este vinculo, remite a que en el C. de S los /as nifios/as plantean no
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hablar de las experiencias de trabajo: ““me da vergiienza contarlo..” “porque no quiero
que se lo cuenten a los demds”.

Sobre esta vivencia, Krichesky (1993:59) refiriéndose al ocultamiento del trabajo
infantil en la escuela, sefala que ‘“‘el ocultamiento del trabajo infantil se constituye en
una practica singular, que se produce de diversas maneras en las instituciones
educativas y emerge a partir del silenciamiento por parte de los nifios de esta actividad
social”. El autor sostiene que desentraiar los motivos de este ocultamiento significaria
desentrafiar la especificidad de la relacion trabajo infantil-escuela, y en relacién a esto
menciona el temor al estigma como uno de los motivos de ocultamiento.

En el caso del Centro de Salud resulta interesante destacar que ambas informantes clave
del mismo coinciden en sefalar que no incluyen en las consultas alguna pregunta sobre
vivencias vinculadas al trabajo infantil. En este sentido, resulta significativa la reflexién
de la informante clave de pediatria “Yo acd tengo que hacer una mea culpa porque no
lo tengo incorporado; uno no lo preguntaria en su consultorio particular, acd no
puedo dejar de preguntarlo, mds si ya tiene de 10 afios para arriba... pero yo pienso
que no lo tenemos internalizado, no estd como un items en la HC, desde Atencion

Primaria!”’.

En relacién a este aspecto, cabria la pregunta sobre qué cuestiones se abririan en la

atencion que podrian facilitar el encuentro entre el/la nifio/a y el profesional de la salud

si se incluyera en la atencién una pregunta sobre esta experiencia.

- Sobre las articulaciones posibles, presentes y futuras
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Lo que prevalece en los relatos de informantes clave del Centro de Salud como de la
Comunidad sobre las articulaciones en relacion al abordaje de la situacién de salud del
nifio/a que trabaja como de instancias de atencion directamente dirigida hacia los
nifios/as aparece como algo a construir, sin embargo se identifican en el “aqui y ahora”
estrategias de trabajo con los adultos ( taller de crianza en el C de S; cambios de
posicionamiento en la consulta individual en pediatria, donde en lugar de poner el eje
en la madre, culpabilizando, etc., priorizar y actuar desde “lo mejor para el nifio”;
instancias de acompaiiamiento individual desde la Casa del Niiio), donde el objetivo,
en el caso del Taller de Crianza contiene el trabajo sobre el mejoramiento de la calidad
de vida y de los vinculos con los nifos, los cuales “deberian™ llegar en términos de
beneficios a los niflos y niflas que trabajan. Se parte de un supuesto respecto de que

“seguramente” las madres que participan de ese espacio tienen hijos que trabajan pero
no se conoce acabadamente sobre esta situacion.

“no sé si tengo tan claro que se podria hacer especificamente con esa poblacion.. me
parece que si a nivel general, los talleres de crianza, si bien no directamente no se
trabaja apuntando a los nifios que trabajan se trabaja para mejorar la calidad de vida
y el vinculo con los nifios, me parece que eso es un aporte, porque seguramente
muchas de las madres que vienen al taller esos nifios trabajan, y por ahi no directo,
pero indirectamente se trabaja sobre el tema de los derechos, y en ese sentido

indirectamente es un beneficio...” (informante clave C de Salud)

“uno a veces tiene que perder tiempo, porque esto te insume tiempo, escuchar, ver que
es lo que podes hacer, explicarle, hoy casualmente un pibe de 9 afios, me dice que le
robaron el carnet de vacunacion, al nene lo atendia la Doctorar “fulana”, la Doctora

se fue y se llevo las Historias Clinicas, o sea en ningiin lado estd registrado que este
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chico tenga las vacunas, que hago yo? Yo la decision que tomé le doy un refuerzo de la
triple viral y DPT, que incluye antitetdnica y se la tiene que dar cada 10 aiios, le
hicimos un nuevo carnet de vacunacion y yo firmé puse mi sello y puse “copia de HC”
o0 sea tengo que creer en la buena fe de la madre, pero por mds que tenga la vacunacion
incompleta, yo, una dosis mds, pobre, se la ligo el chico. Pero a veces hay estas
situaciones, y uno no tiene que enojarse con la madre, me parece que a veces, y mds en
pediatria uno tiene que correr la animosidad que puede tener con la madre o con la

familia y pensar que es lo mejor para este pibe” (informante clave centro de salud)

En los fragmentos de entrevista que siguen se visualiza la tarea cotidiana desde la Casa
del Nifo respecto del acompafiamiento en situaciones de desnutricion, lo cual incluye el
aporte nutricional desde el espacio del comedor de la Casa del Nifio al trabajo de
acompanamiento y concientizacion a las madres sobre esta problematica. Este trabajo
requiere de la articulacién con el C de S, de acuerdo a la perspectiva de la informante
desde el seguimiento integral de los casos que se detectan y contiene en los primeros
afos pero luego comienza a debilitarse y fragilizarse la estrategia si no se realiza en
forma conjunta.

“El seguimiento. Conozco varias familias con chicos que trabajan... creo que no estd

bien la salud de esos chicos.. no sé desde donde la salita podria llegar a ellos.. en

cuanto al seguimiento, de controles de peso, de talla, de esas cosas.. otra familia que
conozco que también trabajan en el carro, el chiquito que trabaja, desde los 6 que lo
conozco, es un desnutrido créonico. El otro chiquito que si bien te estoy diciendo que la
mamd es bastante bien, es decir todo lo que le pedias, también es un desnutrido

cronico, va a ingresar a la secundaria!” (relato informante clave de la comunidad)
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“... Lo que pasa que claro, con el primer desarrollo, los chicos al crecer es como la
mamd le resta importancia a lo que vos trataste desde los 3, que es un chico
desnutrido, es un chico que ya queda con esta capacidad diferente.. ese es el aspecto
que mds me preocupa.. inclusive mamds, eso de la desnutricion, que estamos
trabajando con desnutridos cronicos (...) Porque ya lo que no recuperé no lo recupera
mds... yo en este momento tengo chiquitos de entre 8 y 9 aiios y chiquitos que quedaron

con ese retraso tanto sea madurativo como estatura, en ese sentido me gustaria que la

sala siguiera, que esos hombres del futuro no tengan esa carencia que van a tener

toda la vida.. Otra cosa en la que hay necesidad de atencion es en lo psicologico,

porque vienen arrastrando sus historias, sus historias de vida que tienen de todo...
desde la minina necesidad de lo que te puedas imaginar, de lo que les pueda faltar, lo
minimo, lo elemental, el plato de comida, el golpe, el abuso.. cosas que muchas veces ni
siquiera nos llegamos a enterar, que lo vemos de costado, como al pasar, la droga, estd
tan a mano de todo estos chicos que trabajan.. porque tienen tantas libertades

de...”’(relato informante clave de la comunidad)

- Del centro de salud con la escuela:

Teniendo en cuenta el papel de la escuela en la vida cotidiana de los nifios y nifias en
general, como de los nifios y nifias que trabajan en particular, resulta necesario incluir
este actor en el contexto de articulaciones.

Desde la perspectiva de la pediatra hay una visién critica sobre la posibilidad de
articulacion de las acciones del centro de salud con las de la escuela para aportar en la

salud de éstos y éstas. Luego se recupera un fragmento de entrevista a informante clave
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de la comunidad en el cual se refleja la desarticulacién entre C de S, escuela y Casa del
Nifio, visualizindose una propuesta de mejoramiento de esta realidad.

“... a mi me parece que las cosas estdn lo que pasa es que no se practica, el chico
cuando ingresa a primer grado tiene que tener las vacunas y yo no digo que el nene
pierda la vacante, pero ahi desde la docente, la secretaria, o ponemos un puesto de
vacunacion y el que no tiene la vacuna completa el dia de la inscripcion se lo vacuna y
se acabo , o ... porque al chico que ingresa a la escuela teniendo la vacuna incompleta
y no se corrobora, no se le exige a la madre el cumplimento del esquema... chau, ese
queda por seis aiios en la escuela, asiste a la escuela, repetird o no, pero no se
completa mds.. Es un papel que queda archivado... se dice, estd en el discurso, que
tiene que traer los certificados de vacunas, y hay chicos que no tiene vacunas y
extraviaron el carnet, y a veces las madres justamente como saben que es un requisito

)

llega a tener algiin quilombo y dice ‘no, si, lo perdi, me lo robaron’”(informante clave

de centro de salud)

“... o no los pueden traer de lo mal que estd la criatura, y ahi le decimos, no lo traigas
hasta que no esté de alta y acordate que para volver tenés que traer el certificado
médico, y van al médico allé a las cansadas cuando ya se curd, y el médico que dice “se
encuentra en condiciones de asistir a la Guarderia” porque cuando va al medico el nene
ya estd sano.. que le va a poner? Que padecié? Estuvo enfermo? Si, de que? No sé.. uno

como madre que puede decir? Un resfrio... tuvo la quinta, la sexta? Como sabe? Tuvo

varicela? Sarna? Y es la mayoria... inclusive desde la Escuela, porque el mismo chico

que no esta viniendo la guarderia porque estd con sarna estd yendo a la escuela con

sarna! Ahi es donde mds nos sentimos perjudicadas porque somos las guachas que no le

dejamos entrar el nene pero en la escuela me lo dejan.. yo no se como lo maneja la
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escuela, yo entiendo que si nos cuesta a nosotros que tenemos nada mas que 10/15
chicos por sala de repente hasta que te diste cuenta que una nena que vino todo el
invierno con manga larga y de repente te dice ‘mire sefio lo que tengo’, imaginate una
maestra con 30 y pico de pibes, ni se entera.. pero a su vez si ya tiene el diagndstico
hecho y la mama sabe que no puede venir a la guarderia porque va a contagiar a otros
chicos lo mismo es para la escuela, tanto acd como alld los va a contagiar.. si bien

entiendo a quien estd trabajando en la escuela, pero hasta donde? Y también desde el

centro de salud, hay un chiquito con sarna, que hago? Doy aviso a la escuela? Hago el

certificado, quien te lo pide? Tom4 este para la guarderia, este para la escuela, decirle

fijate que no puede concurrir a ningtn... también hay médicos que te dicen que no lo

aisle, que siga estando en la guarderia, por la violencia en la casa, por la falta de

higiene, de comida... si bien vos le decis que venga a retirar la vianda, nos hemos

encontrado con eso.. dependiendo de la indicacién médica no podes hacer otra cosa, si
el médico dice que no va a contagiar a otro chico, que no deje de concurrir, siempre que
no use la misma toalla, que no esté en contacto directo, yo no puedo decirle que no
venga.. vos te encontrds con esa pared... entonces lo estoy discriminando yo al nene
pero poniendo en riesgo asi a todos los demds.. entonces optamos por pedir disculpas,

hablar con la mama que entienda, si fuera otro chico que contagiaria el suyo, apelamos a

ir tomando conciencia, pero ese es un trabajito.. a alguna mama le entrard, a otra no

(comentario informante clave casa del nifio).

Accesibilidad. Largo camino a andar. La comunicacion. “Aunque quede cerca, estd

lejos™.
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Retomando la perspectiva de Czerniecki (2003:75) respecto de “ningun nifio por el solo
hecho de ser nifio concurre solo al sistema de salud, siempre por su condicién de infante
necesita de otro que codifique que su dolor tiene que ser resuelto en el dmbito
hospitalario”, para describir uno de los aspectos que forman parte de las condiciones de
accesibilidad se rescata el siguiente fragmento de entrevista, el cual otorga peso al
posicionamiento de los padres como vehiculo para el acceso de los/as nifios/as a la
atencion:

“el acceso del tema del nifio tiene que ver con sus padres, con el posicionamiento de
sus padres, que puedan considerar oportuno y necesario (...) No estd saldado el
acceso, la demanda supera ampliamente la oferta, esto estd desbordado, hay mucha

gente acd que no accede.. yo creo que de acd no a muchas cuadras nosotros no

existimos, yo _creo_que ni idea que estd la Unidad Sanitaria. Un poco me parece que

tiene que ver con esto que hablabamos de la percepcion, otra cosa es lo que tiene que

ver con nosotros que la vordgine de la demanda te chupa tanto que no podemos tener
otra forma de brindar cobertura a otros grupos que por ahi no tienen acceso.. uno se
podria estar planteando ver que pasa con los que no llegan, lo que pasa que con los
que llegan estds desbordado y no tenes tiempo para pensar en los que no llegan.

(informante clave C de S).

El acceso a la vacunacidn es un claro indicador de salud. Resulta necesario detenernos
sobre este indicador, ya que en el marco del Primer Nivel de Atencién se considera
indicador estratégico para evaluar la accesibilidad. En este estudio, se han descripto
situaciones diversas respecto del acceso a la vacunacién, lo cual deja abiertos ciertos
interrogantes. Los resultados obtenidos de las encuestas a madres nos encontramos que

el 45,45% refiere que el participante en el estudio tiene el calendario de vacunacion
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completo, sin embargo los informantes del centro de salud advierten sobre el bajo indice
de vacunacién en la poblacién en general y sobre esta situacion sefialan - ademads de la
escasa coordinacién inter-institucional en este sentido- , un aspecto relacionado con el
ejercicio de “derechos” que podria estar condicionando el acceso:

“(...) insistir que traigan la libreta sanitaria, y también que empiecen a ejercer sus
derechos, tienen los chicos, estdn las vacunas, no se necesita orden del médico para
vacunar, en realidad tendria que concurrir al centro de salud por la vacuna y ser
vacunados, pero también si van a un control de salud que el médico o el profesional
anote, y le diga la madre lo que pesa y lo que mide” (comentario informante clave

del centro de salud)

El fragmento que sigue refleja una de las situaciones sobre el acceso a la vacunacién por
lo cual se plantea que deja abierto interrogantes respecto a los condicionantes que
intervienen en las diferentes realidades que aparecen en los relatos de los informantes
clave del C. de S, de la comunidad y de las madres de los/as nifios/as.

“... en mi casa cada vez que se vienen a vacunar se terminan las vacunas y me queda
gente pendiente...” ( informante clave de la comunidad)

“las vacunas en los operativos, no los voy a llevar por una vacuna” (comentario de

una madre)

De lo dicho, podria inferirse que junto a otros factores intervinientes, uno de ellos
podria ser la falta de vacunas en algunos periodos en los Centros de Salud; debido a lo
cual son las organizaciones intermedias (Casa del Nifio, Manzaneras) las que solicitan
las vacunas al Municipio y en funcién de esto se generan otros espacios de vacunacion

en la comunidad con otro nivel de acceso.
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De acuerdo a los relatos presentados a lo largo del andlisis sobre la articulacién real y
posible entre el Centro de Salud y el acceso a la atencion de los nifios y nifias que
trabajan como de sus familias se puede visualizar que la comunicacion resulta ser un
componente central en el proceso salud-enfermedad-atencion. En los dos fragmentos de
entrevista que siguen se destaca el tiempo destinado a la comunicacion entre el
profesional de la salud y los usuarios del servicio de salud como una potencia para la
accesibilidad en tanto construccién de vinculo. “... generalmente, a mi me parece que el
secreto estd ahi, todo lo que se les explica, ser claros con los padres, ponerlo en
palabras y explicarles el por qué de ciertas actitudes. Yo en algunas cosas soy muy, no
rigida, pero a lo mejor estricta, yo por ej uso la leche del plan materno infantil como
estimulo positivo, entonces les digo ‘yo la leche te la doy si venis al control de salud, si
no venias al control de salud, si venis por la consulta cuando el nene estd enfermo no te
la doy’ y obviamente esa es una norma que a veces yo mismo la transgredo pero
cuando sé que la madre que viene es una madre que tiene el carnet de vacunacion al
dia.. es un mimo, o un refuerzo positivo para que al menos estos primeros afios de vida
hacer una buena base, buenos cimientos en cuanto a la salud del pibe.” (informante
clave pediatra)

“Te voy a dar una cosa muy acotada de pediatria y lo que pasa con los aerosoles y las
patologias respiratorias. Si la madre viene enseguida y vos le das el aerosol y la
cdmara, que de hecho el recurso estd y se le da, y le enseiias a esa mamd ‘mira tenés
que hacerle el puff'y fijate como respira, hacéselo en tu casa y si ves que no mejora o
tenés que ir a un lugar con guardia pedidtrica, no pierdas tiempo, veni a la salita o
hacé la consulta precoz’, se han evitado un monton de internaciones, y eso porque vos

adiestras, y circulds la informacion con la madre” (informante clave pediatra)
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En el mismo sentido, el fragmento que se rescata a continuacidon da cuenta de la
importancia de este componente para mejorar la accesibilidad: “Muchas veces ha salido
en las charlas que tuvimos con la gente del Plan AHI que viene y te dicen, se quejan,
‘nooo, porqué estin atendiendo nada mds que 10 turnos por dia’, entonces la
administrativa de la sala, Romina en este caso, te puede decir, saca la hojita, y dice
‘no, hoy atendimos por fiebre tanto, con turnos tanto, sin turnos tanto’, ese
conocimiento yo me lo llevo y quién mds se entera? Nadie mds... entonces el vecino
que ayer vino y me dijo que fue a la sala y no encontro a nadie, y que es una sala de
m...., nunca hay nadie, si justo no me lo comenta a mi y se lo comenta a Pato que no le

da bolilla, se queda con esa bronca y ya estd....” (informante clave de la comunidad)

Por ultimo, no podemos dejar de considerar la accesibilidad geogréfica, descripta ya en
numerosos estudios. Se describen las estrategias que llevan adelante las familias para
acceder a la atencién cuando recurren a un Segundo o Tercer Nivel de atencién, las
cuales recurren a Hospitales de otros Municipios en funcién de resultar mds accesible,

en términos econdmicos y geograficos.

“Van al Hospital de Wilde, y como un ‘lujo’ el Hospital Finochietto. El Hospital de
Quilmes como el de Solano (del mismo distrito) queda muy a trasmano. En general van
cuando estdan de ultima, cuando ven que no se van a curar solos, porque tienen que ir
y volver por la placa, y volver y sacar otro turno para andlisis, y eso es muy
complicado cuando tienen que ir tan temprano y muchas veces dejar los chicos solos.
(...)Para el Hospital Evita de Laniis se toman dos colectivos y caminan. He visto gente

que se toma el colectivo y se baja antes y llegan caminando 10 cuadras
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aproximadamente al Hospital Finochietto. (...) Muchos van en carro, pero les da
vergiienza ir en carro 'y a la mamd también. Otra forma en la que recurren a la
atencion también es caminando, porque no tienen la moneda para el colectivo, a veces
le damos nosotros las monedas. La gente que trabaja con el carro tiene un circuito fijo
porque de alguna manera tienen sus ’clientes’, pero a veces no saben como llegar a
otra Unidad Sanitaria o al Hospital, no saben donde queda. Lo que para nosotros es re

cerca, para ellos es muy lejos, no conocen.” (informante clave de la comunidad)

En funciéon de dimensionar esta udltima expresidon, se recupera un fragmento de
entrevista a informante clave del Centro de salud, quien sefiala “para la gente es un

abismo llegar al equipo de Restitucion de Derechos”.

Teniendo en cuenta a Comes, Y; quien advierte que ““los Servicios de salud también son
productores de subjetividad ya que sus acciones e inacciones producen efectos
subjetivantes en la poblacion y ofrecen indicios para construir ideas o creencias sobre
ellos mismos” (Comes, 2003:6), es importante visualizar que las percepciones referidas
describen una realidad que expresa que para mejorar la accesibilidad existe un largo

camino a andar.
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6. Conclusiones

Esta investigacion se ha centrado en rescatar las percepciones y significaciones sobre
estar sano y enfermo y conocer las condiciones de salud de los nifios y nifias que
trabajan.

Se han rescatado sus opiniones y valoraciones desde una concepcion del nifio/a como
sujeto, por lo cual, estos y estas son portavoces de conceptos culturales y socialmente

construidos y a la vez productores de los mismos.

En todo este recorrido se ha tenido en cuenta que “la percepcion de la enfermedad se
configura sobre la base de un sistema de representaciones y comportamientos de la
poblacién acerca de la salud y la enfermedad, que estd estrechamente vinculado con la
ubicacién socioeconémica de los individuos” (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia, 1990, p.73). Esta investigacion arroja resultados que muestran que ademads de
la pertenencia a una clase social, hay otros factores a tener en cuenta como el contexto

familiar, la adhesion y la préctica de una religion y las redes comunitarias.

En las respuestas de los nifios y nifias que realizan trabajo callejero como trabajo
doméstico, en todas las franjas etdreas, predomina una fuerte representacion de salud
que incluye una vision totalizante, no reduccionista a lo biologico ni a la ausencia de la

enfermedad. Una vision que incluye también el colectivo de préjimos mds préoximos, un
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Nosotros. Liliana Guido™ (1997) refiriéndose a los momentos fundantes de la
construccién de la subjetividad plantea la posibilidad de Ser con el otro. Concibe lo
colectivo como sostén, contencion de lo individual, ambito esencial para la

reconstruccion de la identidad en una nueva perspectiva.

El proceso salud-enfermedad-atenciéon se caracteriza por una atencién que incluye a
otros, mas alld de la asistencia sanitaria. Incluye la asistencia sanitaria y/o la
intervencion del Centro de Salud, pero no adquiere mayor relevancia que la contencion
de la madre en situaciones de dolor fisico extremo, que la recurrencia a la fe y a
creencias religiosas, que la presencia de un vecino/a que acompaiie en determinadas
circunstancias. La medicacion alopdtica forma parte de las estrategias de resolucion de
situaciones de enfermedad, pero no siempre relacionadas con la atencién médica; gran
parte de los nifios y nifias son medicados por sus padres, fundamentalmente ante
cuadros agudos, pero referido a padecimientos crénicos, es decir, a padecimientos con

los cuales se convive por largo tiempo.

“Estd comprobado que el deterioro de las redes vinculares potencializa las patologias a
la vez que disminuye las posibilidades de recuperar la salud (...), asi como su

ba2)

contrapartida: la riqueza de las interacciones constituye un ‘factor protector” (Giorgi,
1997:17). En el momento en el que se realiza el estudio, las redes vinculares (familiares,
institucionales, comunitarias) se encuentran atravesadas por los procesos de
descolectivizacion y ruptura del tejido social que tiene sus raices en la Dictadura de

1976, que se profundiza con las politicas neoliberales implementadas en la década del

90 y con el desencadenamiento de la crisis econdmica, social y politica de fines de

% La autora sefiala que “no hay realizacién humana fuera de los vinculos, a través de experiencias que
adquieren sentido segtin un orden cultural que otorga significados. Estos preceden a nuestro nacimiento y
hacen a nuestra inscripcioén en una cultura, en un transcurso, que seguiremos a través de tres metaforas: a-
Ser a través del otro, b-ser sin el otro, c-ser con el otro.” Se tomard la tercera metdfora para significar el
Nosotros para los/as nifios y nifias que participaron del estudio.
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2001. Respecto al proceso de empobrecimiento en nuestro pais, Stolkiner sefiala que
“pese a que se habia iniciado con anterioridad, su fase mas aguda redundé en una mayor
visibilidad del problema y en la publicitacién de la falta de acceso a la alimentacion
como indicador mdas dramatico” (Stolkiner, A., 2010:4). No obstante estos
atravesamientos de mas de tres décadas, se visualiza una dindmica comunitaria que, -
aun en el contexto de pobreza estructural en el que se encuentran las familias que
constituyeron la muestra -, estd en proceso de recuperacion de su trama solidaria y de
participacion activa frente a los problemas colectivos, de la cual parte del Equipo de
Salud del Centro de Salud de dicha comunidad es protagonista. Esta situacion
ineludiblemente favorece el potencial “factor protector” que existe en dicha comunidad,
en la medida que la participacion activa frente a los problemas colectivos se fortalezca.
El siguiente fragmento destaca la perspectiva de una referente comunitaria, Directora de
una Casa del Nifo, que vive en la comunidad y porta una trayectoria de veinte afios en
el trabajo con nifios/as, que configura una de las posibles respuestas frente a lo
planteado: “muchas veces la gente dice ‘gastas polvora en chimango, que vas a hacer
por estos, si el padre...’, pero muchas veces el chico no quiere seguir en lo mismo que
el padre; me ha pasado no con chicos que trabajan pero casos que los padres son
alcohdlicos, que te digan “no, yo no quiero ser lo mismo que mi viejo o que mi vieja
que se junta con todos los vagos, con los borrachos” y vos los ves a lo largo del tiempo
y no repitieron la historia.. esa mano que vos le das, que no es en lo material, el chico
no repite la historia, es ese poquito de demostrarle otra cosa” (informante clave
comunidad)

Las significaciones de los nifios y nifias sobre salud y enfermedad se inscriben en este
contexto, donde pareciera que, a pesar de las privaciones cotidianas, las multiples

estrategias que deben desplegar para subsistir y la violacién a sus derechos (al trabajo
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digno para sus padres, a la salud, a la vivienda, a la educacién, al alimento, a la
recreacion, etc.) estos nifios y nifias sostienen para si mismos y para los demads
concepciones y significaciones de la salud que contienen desde hdbitos saludables
diversos (no fumar, poder jugar) hasta aspectos relacionados con la afectividad (ser
cuidados, bienestar en el grupo de pertenencia). Ellos/as expresan que una persona esta
sana cuando/porque: “porque la mamd la curé”; “porque sonrie”; “porque estd

contenta”; “cuando no tiene problemas”, “cuando no fuma”; “que puede seguir mds

o« 299,

adelante” “cuando estd bien cuidado por los padres, por la mamd”; “cuando estd feliz,
cuando estd con ganas de hacer cosas, tiene ganas de estar con alguien, cuando pueden
jugar” “hacer gimnasia o algo fisico” “cuando tiene fuerza”; “cuando uno estd
contento, estd alegre, estd en familia y se rie, salud para mi es estar bien con la

familia.”; “cuando tiene cara de contenta”; “porque juega, hace la tarea; porque va

con su hermano a jugar a la plaza”.

En la linea de describir las practicas relacionadas con la salud como las diferentes
resoluciones con relacién a la enfermedad, se visualiza en los nifios y nifias en general
escasas practicas que contribuyan a producir salud (escasas posibilidades de realizar
deportes en forma sistemadtica, inaccesibilidad a alimentacién rica en nutrientes, baja
concurrencia a controles de salud, etc.) y se destaca de manera significativa la

diversidad de estrategias relacionadas con la atencion de la enfermedad.

El no acceso a la alimentacién adecuada, es una realidad comin a todos/as los/as
nifios/as entrevistados. En relacion a este indicador de salud, existen situaciones
narradas que dan cuenta de estrategias como por ejemplo, priorizar la comida a la noche
para “poder dormir lleno”, o privilegiar a los mas pequefios en el caso de que no alcance

la comida. En muy pocos casos se refiere consumir frutas, y esto lo relatan como un
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alimento de dificil acceso. En todos los casos los carbohidratos es el plato principal
(fideos, pan), por lo cual basicamente es aporte caldrico. Las proteinas, la carne por

ejemplo, se mencionan como una posibilidad a la que acceden cuando el papd “cobra el

sueldo”.

No obstante lo dicho, cabe realizar una consideracion respecto al juego. A pesar de las
observaciones de los informantes clave “veo que los nenes, estas nenas que trabajan, no
tuvieron infancia... no saben lo que es jugar, son nenes que vos les decis, que se yo,
divertirse, saltar, correr, no, nos los hemos visto jugar... hay chicos que los tuvimos ... y

b

la frustracion de ellos ‘que no puedo, yo no sé, yo no sirvo’ ”, como de las madres,
sintetizado en la expresion de una de ellas cuando dice “ a veces no la dejo jugar..”, y
de una nifia que manifiesta “no tengo tiempo libre, yo no salgo a la calle”; se observa
que el juego, con la durisima condicién de “cuando se puede”, ocupa un lugar de
significacion importante en los/as nifios y nifias, y se produce fundamentalmente en el

encuentro con otros, es decir, en el grupo. La posibilidad de “tiempo de juego”

diferenciada de “tiempo de trabajo’ considero que constituye una prdctica de salud.

En el trabajo desarrollado se pudo visualizar que los/as nifios y nifias vivencian el juego
como una situacion distinta a trabajar, es decir, perciben la diferencia entre el juego
como momento de disfrute y encuentran esa posibilidad, en gran parte de los casos
analizados, en los momentos que el trabajo se los permite. Esa posibilidad estad
relacionada con el espacio fisico placita-calle, es decir, con el espacio y el aire libre y

con el juego compartido.

Esta observacion posibilita enmarcar ciertas dificultades para el encuentro desde el

juego que se visualizaron en la experiencia de taller, considerando que el espacio
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cerrado no se corresponde con lo habitual en estos/as nifios y niflas en funcién del
espacio sumamente reducido de sus viviendas, donde no existe “un patio”, y por tal la
relacién con la calle, ademds de ser el espacio donde se trabaja, forma parte de sus
territorios de juego. En palabras de Czerniecki, S; (2003) “la calle es sinénimo de
movimiento y dindmica colectiva, ademds de ser un espacio de interaccion abierta y

lugar de visibilidad social”.

Con relacion a las estrategias de resolucion relevadas en los/as nifios/as, éstas se
presentan heterogéneas. Se incluye la asistencia sanitaria y/o la intervencion del Centro
de Salud fundamentalmente cuando “el dolor no para mds”, pero no adquiere mayor
relevancia que la contencion de la madre en situaciones de dolor fisico extremo, que la
recurrencia a la fe y a creencias religiosas, que la presencia de un vecino/a que
acompaie en determinadas circunstancias, o en otras circunstancias “‘esperar a que pase
solo”, que la medicacién alopatica auto suministrada (por un adulto). Esta
caracterizacion permite considerar la impronta de la autoatencion en las familias de los

niflos y nifias participantes en el estudio.

Cabe retomar un fragmento de la informante clave pediatra del Centro de Salud sobre la
dificultad del equipo de salud para reconocer estas practicas mencionadas. Y sobre esta
dificultad, respecto de la cual refiere estar atravesada por cuestiones de poder, desde su
perspectiva plantea la importancia de “escuchar los saberes de las madres o las
prdcticas que tienen las familias porque siempre las prdcticas tiene algiin motivo,

tiene una fundamentacion o un origen, un por qué” (informante clave C de S)

Esto estd en consonancia con lo sefialado por Pagnamento y Weingast (2007) sobre que
las acciones desplegadas ante los padecimientos y las formas de atenderlos implican

razones, posicionamientos valorativos, experiencias previas, saberes acumulados y
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opciones concretas, que se sopesan para decidir los cursos de accién posibles. Estas
acciones no siempre coinciden con las esperadas por los responsables del
funcionamiento de las instituciones y los diagramadores de politicas de salud.

Desde lo dicho se considera la importancia de conocer estas estrategias como

facilitadoras para la accesibilidad desde la perspectiva de encuentro.

En estos procesos, vincular pricticas, percepciones y creencias con la historia de
atencion de los adultos cuando fueron nifios es parte de la lectura necesaria, asi lo
expresa una informante: “si los nifios son criados por padres que a su vez también
sufrieron esa pobreza estructural y nunca fue vacunado o llevado a control de salud, es
dificil que lo haga con su hijo.” (informante clave pediatra)

Es posible que las condiciones que caracterizaron la crianza de los padres (el 68,18% de
las madres y el 40,91% de los padres tienen primaria incompleta, y un 9,09% de las
madres es analfabeta) agudizadas por lo que implica la reproduccién generacional de la
pobreza, sean las que caracterizan los condicionamientos de los nifios para sobreadaptar
sus cuerpos a condiciones adversas, y constituyan parte del escenario para la existencia
en la mayoria de los/as entrevistados/as de una significativa auto percepcion de
malestar que convive con un alto umbral de tolerancia al dolor. Esta relacion,
siguiendo la perspectiva de Menéndez, E, debe ser trascendida, no quedar en el
nivel de la evidencia, atrapado en el dominio microsocial, sino situarla en un
“modelo global que determina tales percepciones, las que deben ser relacionadas con el
juego de procesos socioecondmicos, politicos y culturales que las constituyen.”

(Menéndez, 1997; en Eguia y Ortale, 2007:17)
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Otro aspecto destacable en relacion a lo que se viene planteando, es que en la mayoria
de los/as nino/as entrevistados la percepcion del padecimiento es marcadamente

diferente a estar enfermol/a.

Las articulaciones existentes entre las concepciones de salud y enfermedad operantes en
las practicas de los sujetos y los aspectos vivenciales y subjetivos asociados a la
condicién de trabajador tienen gran similitud con las caracteristicas descriptas con
frecuencia en adultos, es decir, rige para sus vidas un criterio similar, con algunas
salvedades en situaciones de gravedad, a la “salud eldstica”( Escudero, JC, comentario
verbal) en la que suele convertirse la salud en el mundo laboral de los adultos, con
mayor agudeza en los sectores pobres. En el listado de problemas de salud mas
frecuentes del participante en el estudio se mencionan en todos los casos varios
problemas de salud, sin embargo en la pregunta “que edad tienen los hijos con los que
mds asiste”?, en esa respuesta no existe, en la mayoria de los casos correspondencia con
la edad del nifio/a participante del estudio, por lo cual se deduce que la salud se “estira”
en la medida de que se pueda seguir “de pi¢”. Pese a esto, se relata por parte de las
madres que han llevado a sus hijos cuando necesitaron atencién, aunque no es posible
precisar respecto de cudndo se considera “necesaria” la atencion, a pesar de haberse
indagado sobre percepciones y practicas (que hacen cuando empiezan a sentirse mal, si
esperan para consultar, cuanto tiempo esperan para consultar, etc.). Es destacable que al
cruzar estos datos con las entrevistas a los nifios existen otros problemas postergados; y
en las madres es comun la respuesta sobre haber postergado la atenciéon de su hijo/a

por la situaciéon de trabajo. La consulta odontolégica no se consigna dentro de
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principales consultas, sin embargo se refiere como uno de los principales problemas de

salud.*

En cuanto al derecho a la salud y a la educaciéon. Me he referido al derecho a la salud
y la educacién en forma conjunta porque entiendo que en las vivencias de los nifios y
nifias que trabajan la situacion de vulneracion de estos derechos se expresa nitidamente.
En este estudio se exponen situaciones de derechos vulnerados y de nifios vulnerables,
teniendo en cuenta sus vivencias de nifios trabajadores. Son nifios y nifias que estando
en edad escolar, no concurren a la escuela; que los que concurren presentan una no
correspondencia entre el grado y la edad de los nifios, junto con una situacion de alta
permanencia en un mismo grado.

En este marco, cabe destacar que existen desafios importantes en las expresiones de los
nifios y nifias como en las madres y en los informantes clave porque en sus vidas estos
derechos sean respetados. Estos desafios se encuentran en los nifios cuando dicen “voy a
“terminar la escuela” mientras relatan haber tenido que dejarla para trabajar, en las
informantes que comentan como un nifio le pide que lo anote en la escuela y la misma
asume ese rol, ocupandose de esta situacién que tal vez la familia no pueda ponderar
dentro de su cotidianeidad, o una madre relatando que se ha acercado a la escuela para
plantear que su hijo no puede ir a la escuela porque trabaja. Ubicar estos derechos en
“primer plano” no implica fragmentar la mirada o restarle valor al resto de los derechos
vulnerados, sino que se rescatan desde lo que los resultados de esta investigacion
arrojan a la luz de los objetivos que la orientaron y fundamentalmente por considerar

que en la efectivizacioén de los mismos estarian contenidos tantos otros como el derecho

“ En la toma de entrevista con nifios y nifias se presentaban situaciones donde ellos/as al describir sus
padecimientos lo hacian de modo directo mostrando, por Ej., la falta de piezas dentarias o las severas
infecciones dentarias. Estas imdgenes generaron, desde la implicancia del investigador, gran
preocupacion por el dafio evitable que se refleja en la falta de salud bucal de los nifias y nifias con las
consecuencias presentes y futuras que este dafio implica (digestivas, metabdlicas, etc.)
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a una niflez vinculada al juego, al desarrollo de la creatividad, a no padecer
enfermedades evitables, a contar con una atencién integral de la salud.

Esta perspectiva resulta de todo el proceso de investigacion y desde un interrogante-
disparador expresado por una informante clave refiriéndose a las dificultades que se
presentaban en una estrategia para arribar a un diagndstico de salud de un nifio que
trabaja, y en ese marco, desde una perspectiva de andlisis auto-critico sobre sus
practicas y sobre la complejidad que se materializa en estas situaciones plantea: “que
estd primero?”. Con esta pregunta expone lo que a mi entender en la realidad de
muchos de los trabajadores de los servicios de salud y de otros servicios que abordan la
problemadtica de la nifiez en contextos de pobreza, se expresa como un atravesamiento
concreto y opera como limitacion hasta que puedan destrabarse algunos obstaculos para

el trabajo en red.

En este sentido, considerando el potencial existente en los intentos para transformar la
realidad, podemos visualizar el juego dialéctico de la salud, tal como lo concibid

Floreal Ferrara (1966).

Considero importante rescatar la historia de los nifios y nifias entrevistadas con relacion
al sistema educativo, adhiriendo a la visiéon de Novacovsky, (2001:11) quien sefiala que
“el acceso al jardin de infantes tiene un efecto benéfico a lo largo de la historia
educativa del nifio...”. Es alta (63,64%) la asistencia de los nifios y nifas al Jardin de
Infantes, pero la insercién al mismo presenta una media de edad de 4 afios, y ha sido un
proceso que no ha podido darse de manera continua. Entre los nifios que concurren a la
escuela al momento del estudio, se destaca la sobre-edad respecto al grado que se

encuentran cursando.
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En términos de procesos de construccién de subjetividad, teniendo en cuenta las
practicas y estrategias de los nifios y nifias, se podria pensar que para la salud existen
otras referencias de atencién (la mama, la religiosidad, los vecinos, etc.), mientras que
para la educacidn, si no se cuenta con la escuela se deja de contar con muchas cosas;
como dice una cancién “la escuela puede ser un lugar donde todo lo puedo

encontrar, si me dejan buscar... donde imaginar el porvenir...”"

En la cita que sigue se sintetiza parte de lo que se viene intentando dar cuenta en el
andlisis que precede, recuperando la categoria Infancia, la cual ha sido descripta,
“narrada” desde las voces de los/as nifios y nifias dando cuenta de la Otra Infancia, que

designa sujetos relacionados con la carencia de familia, hogar, recursos o desamparo.

“... la infancia, se conformaba entonces como un periodo de latencia, de espera y
formacion para la vida adulta. Era el espacio de la vida en donde se sentaban las bases
para la modulacién de la clase que vive del trabajo a través del mecanismo disciplinario
propio de esa etapa de la vida; la escuela.” (Grima, JM; Illanes, G; Galarza, R; 2008:61;

en Luciani Conde y Barcald: 2008)

Conocer las vivencias de los nifios y nifias que trabajan ha implicado establecer lazos

con los procesos de construccion histdrica, social y cultural del concepto Infancia.

Las Condiciones de salud de los nifios y nifias que trabajan estdn fuertemente
determinadas por sus condiciones de NBI (Necesidades bésicas insatisfechas). No se
encontrd en los nifios y nifias que formaron parte de la muestra condiciones de salud que
presenten determinantes de salud de caricter predominantemente orgdnico, excepto en

tres niflos donde dos de ellos presentan diagnéstico de epilepsia y una de las nifias una

I Cancién de Hugo Midén y Carlos Gianni, “La escuela puede ser”, del disco “Derechos Torcidos”.
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cardiopatia. Los resultados sobre los problemas de salud mdas frecuentes en los/as
nifios/as participantes del estudio se asocian a precarisimas condiciones habitacionales,
inaccesibilidad a servicios bdsicos de saneamiento y a alimentacion adecuada.

Se rescata un comentario de una madre respecto del combustible que utilizaban para
calefaccionarse, lo cual da cuenta de las condiciones de vida de los nifios y nifias que
trabajan y de sus familias y el impacto de las mismas en la salud. La misma comenta
“antes con carbon, hasta que se quemo el mds chiquito”.

Cabe hacer mencion a dos aspectos que amplian la descripcion sobre las condiciones de
salud de los nifios y nifias que trabajan, estos son la violencia expresada de distintos
modos y la convivencia con el consumo de drogas ilicitas en un marco de
internalizacion de esa realidad en sus vidas cotidianas pero a la vez visualizada por la
mayoria de los nifios/as como un hecho que produce dafios en la salud.

En relacion a la violencia esta se expresa en vivencias de nifios que conviven con
hechos de muerte (suicidios, asesinatos de hermanos, tios); con padres/tios/hermanos
presos; con situaciones de abuso sexual y violencia contra la mujer y los nifios/as. Una
madre verbaliza: “Yo le pegaba mucho a E, ella que me ayuda... yo me desquitaba
con ella”

Respecto del consumo de drogas ilicitas, son “habladas” por los nifios y nifias
entrevistados/as, desde diferentes dimensiones de anélisis posibles. Se destacan entre la
heterogeneidad de miradas, en principio la presencia de las drogas en sus vidas
cotidianas, principalmente paco y marihuana, aunque también se relatan situaciones de
inhalacion de pegamentos. Se relata el consumo habitual en hermanos, tios, y pares del
barrio; los cuales refieren ver, conocer, etc.

La percepcion del consumo de drogas como dafio para la salud toma mayor

significacion si lo cruzamos con algunas representaciones de los nifios y nifias sobre
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estar sano o enfermo, donde respuestas como “porque no se droga, no fuma” “cuando
estd bien cuidado por los padres, por la mama... se preocupan mucho por el, por el
hijo... cuando no tiene problemas con la droga”, se asocian claramente a la percepcion

sobre salud que tienen los/as nifios/as. Antes de abordar especificamente el tema,

ellos/as mismos/as lo han puesto en sus relatos.

Frente a estas condiciones de vida, desde el Primer Nivel de Atencién de la Salud, el
desafio expresado en las fuentes consultadas tanto del Centro de Salud como de la
Comunidad respecto de la importancia de poder efectivizar los controles de salud y
otras acciones de prevencion se ubica dentro de la “articulacion real y posible con el
Centro de Salud”, y representan la bisagra para evitar la reproduccion de las inequidades
en salud. Todo esto, en la medida de que se logre mejorar y fortalecer el trabajo

intersectorial.

En relacién a la tension visibilidad-invisibilidad sobre la cual se ha puesto énfasis en
el planteo del problema se rescata un fragmento de entrevista que ilustra la persistencia
de esta situacién y algunos de los factores que estdn en juego en esta tension. La
naturalizacion de esta situacion persiste en un contexto de vigencia de Programas
desde el ambito del Estado que apuntan a la Restitucion de derechos de Nifios, Nifas y
Adolescentes; a la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil y Programas
especificos de salud; y de practicas profesionales de contundente compromiso con hacer
efectivo el derecho a la salud. “... estamos naturalizando algo que no corresponde
porque el chico tendria que estar estudiando o jugando, ya cuando sea adulto tiene que

hacer cosas de adulto; es como se estdn salteando etapas, no se estan atravesando
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bien; encima mal, porque no bien, mal, no por desarrollo o evolutivo” (informante

clave de centro de salud, pediatra)

Teniendo en cuenta que para la mayoria de los/as participantes del estudio el Centro de
Salud estd muy accesible geograficamente y refieren concurrir al mismo desde hace mds
de 5 afos, surgen elementos que sefialan que las dificultades para la atencion estdn
altamente relacionadas con la accesibilidad simbdolica; esto también se destaca en virtud
de lo referido por las informantes respecto de la gente que no conoce la existencia del

centro de salud viviendo probablemente a muy pocas cuadras.

En pérrafos anteriores se menciond el trabajo intersectorial, el cual en el marco del
Paradigma referido el Centro de Salud se constituye en un efector mds de una red de
atencion. Dicho objetivo, - mds alld de que el Sistema de Salud porta una historia de
larga data referida a la fragmentaciéon interna -, no se produce en las practicas
cotidianas. Esto lo expresa el testimonio de una informante del centro de salud: “en
algunas situaciones con niiios hay que tomar decisiones pero con toda esta cuestion de
la nueva ley que estd bdrbara, pero que muchas veces hay como un gris, si bien lo otro
era un negro... me he encontrado con temas de abuso, adolescente en que la abusada
embarazada por ese abusador seguia viviendo con el abusador sabiendo todo el mundo
que habian intervenido los organismos que cuidan la cuestion de la infancia y esto

seguia igual...” (informante clave del c. de salud)

Moreyra (2008) sefiala que uno de los “problemas sociopoliticos” que debe enfrentar el
Paradigma de Promocién y Proteccion de Derechos de la Nifiez y Adolescencia desde la
perspectiva de integralidad promovida por la ley 26.061 es el de la pobreza de los nifios.
En la descripcion de las condiciones de vida de los/as nifos y nifias y sus familias se

constata esta situacion. Junto con la pobreza de su poblacién infantil, otro de los
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problemas sociopoliticos de los que menciona la autora estd expresado en las
precariedades y deficiencias con las cuales se pone en practica la atencién desde el
nuevo Paradigma: “con el equipo de restitucion de derechos ahora estamos mds o
menos empezando a trabajar, pero tiene sus limitaciones, el otro dia me decian que
cada equipo tiene 180 casos, son dos personas las que conforman el equipo”

(informante clave del c. de salud)

En este estudio, si bien se trata de un estudio de caso y sus resultados no son
generalizables para el Universo del estudio, la relacion entre el trabajo infantil y las
condiciones de salud constituyen el proceso salud enfermedad atencién; por trabajar los
nifios y nifias reciben menos cuidados del sistema formal de atencion de la salud ( en
varios relatos los nifios comentan que se cortan, se vendan y siguen trabajando),
tienen menos posibilidades de acceso a promocion de la salud y cuando la
enfermedad se hace presente a raiz del trabajo la consulta tampoco se efectiviza o se

realiza tardiamente.

Una reflexién necesaria en pos de aproximar un cierre de este proceso, surge en la linea
de la relacién que establece uno de los nifios entrevistados entre su concepcion de salud
y su comentario “que puede seguir mds adelante (J, 11 anos). Esta significacion, da
cuenta de una realidad concreta en la cotidianeidad de los/as nifios y niflas
entrevistados/as y es la que tiene que ver con la capacidad para sobreponerse. En este
sentido, retomando lo que Llobet (2003) define como procesos resilientes, se visualiza
un potencial en el proceso de encuentro entre el personal sanitario del centro de salud,
los referentes comunitarios comprometidos con la contencién y acompafiamiento a

los/as nifios/as para construir proyectos de vida y los/as nifios y nifias, donde es posible
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una intersubjetividad que efectivamente condicionard las posibilidades para que cada

sujeto escriba su historia.

Por tltimo, retomo una reflexién de B.Sarlo (2006), porque considero que expresa en la
metifora de “la deuda” las severas consecuencias que ésta representa en la vida
presente y futura de quienes tienen negados y/o vulnerados sus derechos humanos
esenciales. En funcién de la poblacién que formé parte de este estudio, pienso, en
particular, en quienes viven situaciones de vulneracién de sus derechos en sus primeros
afios de existencia.

“(...) la Argentina vive, entonces, como acreedora de si misma porque millones de
personas no pueden ejercer los derechos de los que son titulares. La deuda es la forma
actual de la realizacion incompleta de la vida en sociedad. A diferencia de las deudas
comunes y corrientes, esta deuda puede no ser percibida como tal incluso por quienes
tienen mds necesidad de que se la reconozca. La deuda asume, ademds, una dimension
histérica irreparable porque deja marcas que no se borrardn con el cumplimiento futuro
de las obligaciones. Auln cuando se la pague, las heridas de la deuda no cierran del todo.
(...) Incluso en una situacién mds benigna, el perjuicio subsistird para quienes no
pudieron acceder a los bienes materiales y simbdlicos que necesitaban de modo

perentorio (...)” (Sarlo, 2006: 16)

Al finalizar el trabajo de campo se planteé en el contexto nacional una Politica Social de
vasto alcance para los nifios y nifias que viven en situaciéon de pobreza y /o
vulnerabilidad social. Desde la Presidencia de la Nacion Argentina y el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacién, se cred la Asignacién Universal por Hijo, derecho al

cual podran acceder una significativa cantidad de nifios y nifias. Dicha medida
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contempla junto con el pago de $180 por hijo hasta 5 hijos por familia; y $700 por hijo
con discapacidad, la asistencia a la escuela y a controles de salud. Por tal, deja abierto
un gran interrogante respecto a cudl serd el impacto que esta politica publica tendra
sobre la salud de los nifios y las nifias.

Cabe rescatar un informe*, respecto del potencial impacto de la ampliacién del régimen
de asignaciones familiares sobre las condiciones de vida de la poblacién, a partir de la
implementacién del Decreto 1602/09*, ya que implica la inclusién en el mencionado
régimen de cerca de 5 millones de nifios. Este informe (Observatorio Social, Serie
Informes de Coyuntura, 2009) destaca que ‘el 39,3% de los menores alcanzados habita
en el 10% de los hogares mds pobres de nuestro pais, en tanto que el 30% de los hogares
mas desfavorecidos concentran el 74,7% de los beneficiarios. De esta forma, la
ampliacién del régimen de asignaciones familiares supone una transferencia directa de
ingresos a los sectores menos favorecidos, posibilitando una mejora, aunque parcial, en
la estructura distributiva.

Si bien la ampliacién del régimen, (...) afecta centralmente a los hogares de menores
ingresos, su impacto en términos de reduccion de los niveles de pobreza no es muy
significativo. Mientras que en la actualidad, con las salvedades mencionadas, el 25,2%
de la poblacién habita en hogares pobres, dicha proporcion se reduciria sélo hasta un
21,3% como consecuencia de la ampliacion del régimen de asignaciones familiares. Es
decir, la incidencia de la pobreza en la poblacién se reduciria en un 15,5% como
consecuencia de esta medida. En cambio, el impacto es mucho mds significativo al

evaluar la reduccion que experimentaria la indigencia, la cual bajaria desde un 7,6%

42 . .l - . . -
Informe 11, el impacto en la ampliacion del régimen de asignaciones familiares, en

http://www.observatoriosocial.com.ar/Diciembre 2009, pdf .Acceso: 6/3/2010.

* Tienen derecho a esta asignacién los desempleados, los trabajadores no registrados que ganen menos
del salario minimo vital y mévil, el personal de servicio doméstico, los monotributistas sociales No hay
cupo que limite la cantidad de personas que puedan cobrar esta  asignacion.
www.anses.gob.ar/AAFF_HIJO2/. Acceso: 10/11/09
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de la poblacion hasta un 3,2% tras la ampliacion del régimen. Es decir, la incidencia
de la indigencia en la poblacion se contraeria en un 57,2% como consecuencia de esta

medida.”

A partir de esta nueva coyuntura, de la mano de un modelo de Estado que demuestra en
algunas dreas una tendencia a adoptar un papel intervencionista (Educacion, Prevision
Social, Trabajo, Derechos Humanos) se presenta un contexto que podria potenciar los
procesos que se han recuperado en esta investigacion en términos de desafios para
lograr el acceso a la salud de los nifios y nifias que trabajan, y que de darse en forma
articulada y sistematica entre los diferentes actores, podrian tener otra impronta en los
procesos salud/enfermedad/atencion, es decir, ser concretamente constitutivos de esos

Pprocesos.

“Atin cuando se la pague, las heridas de la deuda no cierran del todo”, plantea B.
Sarlo; tal vez a partir de asumir que existe una deuda se pueda empezar a revertir un
proceso que hasta ahora so6lo deja heridos; y que en palabras de Alberto Morlachetti,

referente del Movimiento Nacional de los Chicos del Pueblo, “no admite espera”.
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ANEXO

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA

A) EXPLICITACION DE OBJETIVOS DE ENTREVISTA.

A)1. Presentacion de la entrevistadora

A)2. Objetivos generales del estudio

A)3. Aclaracion de los tiempos de la investigacion, del anonimato y reserva de la
informacién, pedido de consentimiento, aclaracion de participacion voluntaria, y de
las modalidades de devolucién de la informacion

B) CONSIGNA DE LA ENTREVISTA

Estuve charlando con tu maméa/papd para conocer algunos aspectos de tu familia, y
hablamos sobre vos cuando naciste, cuando eras chiquito/a, sobre las enfermedades que
han tenido en la familia, sobre las cosas que hacen para sentirse mejor cuando se
enferman, y también sobre ... (se menciona la actividad que realiza que es tomado del
cuestionario). Me gustaria conversar de estas cosas con vos, que incluyas todos los
aspectos que tengas mas presentes de esa actividad.

Quisiera que conversemos sobre cuando te has sentido enfermo/a y cuando te has
sentido mas sanito/a, que incluyas todos los elementos que te parecen importantes de
esa sensacion. También quisiera que me cuentes como es un dia tuyo recolectando
carton ( ej.), con quien salis, cuando salis ( para el caso de trabajo callejero) Y por
ultimo conversaremos de como te has sentido cuando has ido o te han llevado al centro
de salud. Yo te voy a ir haciendo preguntas a medida que transcurra la charla o cuando
no entienda algo.

C) DATOS GENERALES. Nombre de pila, edad, donde vive, con quién vive.

A) 1. Concepciones de salud

En este punto, cabe aclarar para las preguntas que siguen que se trata de ejes tematicos
sobre los cuales se profundizard si es necesario.

1) Cuando crees que una persona estd sana?

2) Cuando te parece que alguien esta enfermo?

3) Te acordas cual fue la ultima vez que estuviste enfermo?
4) Que cosas sentis cuando te empezas a sentir enfermo?

5) Te acordés que cosas hiciste o te hicieron para sentirte mejor?
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6) Cuando has estado enfermo, seguiste saliendo a trabajar?

7) Te acordas de que alguien en la familia haya estado enfermo en esta ultima semana?
Que le pas6?

8) Si pensas en todos los que componen tu familia, te parece que haya alguien de la
familia que este mas sano que los demas? Por qué?

9) Tenes amigos? Alguno de ellos estd enfermo ahora o estuvo hace un tiempo? Como
te enteraste que estaba enfermo?

A) 2. Problemas de salud mas frecuentes ( en cuestionario a padres)

( a manera de ejemplo)

tos y resfrio

golpes y caidas que requiri6 atencion médica
quemaduras

problemas respiratorios

accidentes

intoxicacion y apufialamiento

A) 3. Practicas relacionadas con la salud

Descanso:

10) A que hora aproximada te acostas y a que hora te levantas?

11) Cuando te levantas, que haces?

Alimentacion:

12) Comes en tu casa?

13) Concurren a un comedor?

14) Reciben algun tipo de ayuda en alimentos? Quien cocina en tu casa?

15) Se juntan para comer? Esto sucede para almorzar y cenar, o solo en una de las
ocasiones?

16) Cuales de estos alimentos que te voy a mencionar comes con mas frecuencia:
carnes, frutas y verduras, arroz, fideos, polenta, huevos, pan?

Recreacion:
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17) Que haces cuando tenes tiempo libre?

18) Practicas algun deporte?

19) Te reunis con amigos? Tenés o tienen algtn juego favorito?

20) Hay alguna salida que hagas con alguien de tu familia? Por ejemplo, ir a la cancha?
21) Escuchas musica? Que musica te gusta?

Habitos

22) Fumas tabaco? Si fumas, podrias contarme cuando fue la primera vez que fumaste?
Cuantos afios tenias? Fumas todos los dias?

Pauta de profundizacién. Conocimiento de drogas, marihuana, si ha consumido, si
consume, y sobre otro tipo de sustancias.

23) Mientras estds juntando carton (ej) usas alguna de esas sustancias? Pauta de
profundizacién: porque lo necesita, otros motivos.

24) Miras TV? Que programas miras? Hay algin programa que el mayor de tu casa no
te deje ver? Sabes por qué? Podrias calcular cuanto tiempo estds mirando TV durante el
dia?

25) Existe algtin dia en el que no vuelvas a dormir a tu casa mientras estds trabajando?
Si la respuesta es SI, pauta de profundizacién: contame por qué decidis no volver, donde
pasas la noche, como te sentfs, etc....

Aspectos habitacionales ( seran relevados en cuestionario a los padres).
A) 4. Practicas relacionadas con la enfermedad
26) Cuando has estado enfermo, alguien te ha ayudado para que estes mejor? Quien?

27)Hay en tu familia o en tu barrio alguien que los cure de algunas enfermedades
que no sea un doctor? Pauta de profundizacién: quien, que medicina usa, etc.

28) Cuando te sentis enfermo, recurren a alguna consulta ni bien te sentis asi o dejan
pasar algunos dias? Cuantos dias mas o menos? Alguna vez esperaste o
esperaron a que te mejores solo?

29)si te ve un doctor y te dice que tenés que quedarte en la cama, vos te quedas? (Si
la respuesta es NO) por qué no te quedds?

30) Le contas al doctor o a la enfermera o alguien del lugar donde vas que estds
mucho tiempo trabajando? Te parece que ellos deberian saberlo? Si-no- por qué.

31) te has cortado trabajando, o has tenido algin problema, accidente, dolores, etc?

Que hiciste cuanto te pasé esto? Se lo contaste a alguien? Encontraste a alguien
que te acompafara a un lugar para que te vea un doctor? Pauta de
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profundizacién: podrias contarme alguna anécdota de que cosas te pasaron y que
hiciste alguna de esas veces?

A) 5. Relacion con establecimientos de atencion de la salud

32) Conoces donde queda el centro de salud de tu barrio? Has ido en algin
momento?

33) Recordas cuando fue la dltima vez que concurriste y por que motivo? Fuiste con
alguien de tu familia o de la escuela?

34) Pudiste ser atendido? Tuviste que esperar mucho tiempo para que te atiendan?
Te dijeron que tenias que volver? Pudiste volver? Si no pudiste, me podrias decir
cudles fueron las razones por las que no volviste?

35) Alguna vez te llevaron por un accidente o emergencia? Fué suficiente para tu
problema la atencién que te brindaron en el centro de salud o te dijeron que
tenias que ir al Hospital? Si era necesario ir al hospital, recordas como se
organizd tu traslado?

36) Conoces a las personas que trabajan en el centro de salud? Te sentis escuchado?
Pauta de profundizacién: por quién te sentis mas escuchado? Que actitudes te
parece que son importantes que tengan las personas que trabajan en el centro de
salud?

ENCUESTA:

A)1. Presentacion de la entrevistadora

A)2. Objetivos generales del estudio

A)3. Aclaracion de los tiempos de la investigacion, del anonimato y reserva de la
informacién, pedido de consentimiento, aclaracion de participacion voluntaria, y de las
modalidades de devolucidn de la informacién

C) CONSIGNA DE LA ENTREVISTA

- Es importante conversar con Ud. y que me cuente sobre los problemas de salud
mds frecuentes en su hija/a y conocer que caracteristicas ha tenido o tiene la
relacion con el Centro de Salud, con el Hospital o cualquier otra posibilidad de
atencion a la que Ud./Uds. recurren. Conversar sobre esto permitird conocer
mejor que siente, que piensa y que hace su hijo/a con relacién a su salud.

- Se realizardn preguntas referidas a su hijo/a asi como al nicleo familiar
(condiciones de vida, instruccién, oficio, salud, etc.) dado que solamente
mediante una historia familiar completa, pueden reconocerse relaciones
significativas.

- Yo le voy a ir haciendo preguntas a medida que transcurra la charla o cuando no
entienda algo.
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Cuestionario Nro. ......

Encuesta a madre/padre

Datos personales del participante del estudio
(Nifo/a entre 8 y 14 afios)

Fecha de nacimiento: .........................

Edad:

Sexo: masculino () Femenino ()

Datos Confidenciales y opcionales:

Para preservar el anonimato, esta primera ahoja con sus datos personales
junto a la declaracién de consentimiento, se guardan bajo llave y separada de
la entrevista.

Nombre y Apellido: ....cceuviiiiiiniiiniiiieiiiniiieiocasciesconascnnnen
DomicCilio: c.ouviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrc e

XS 1S 1) 1 0 L TR

Se reitera que sus datos se mantienen bajo el secreto profesional. Serdn
utilizados exclusivamente en el contexto de las disposiciones de proteccion
legal de datos para el estudio ‘“Percepciones y significaciones sobre el
proceso salud/enfermedad/atencién y condiciones de salud en nifios y nifias
de 8 a 14 afos que trabajan en un barrio de Quilmes, en el afio 2009”

a. DATOS PERSONALES
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A.1  Fecha de nacimiento del participante del estudio: ... /.../.....
A2 Edad:...........
A3  Sexo:masculino ( ) femenino ( )

A4  Actividad pre-escolar y escolar de su hijo/a:

A.4.1 su hijo/a asistio a pre-escolar? Si( ) No ()

Si la respuesta es SI:

A.4.2 ;a qué edad se hijo comenzd la actividad pre-escolar? ........ afios
A.4.3 su hijo/a asisti0 a la escuela? Si( ) No( )

Si la respuesta es SI:

A.4.4 ;aqué edad se hijo comenzd la actividad escolar?  ........... afos.
A.4.2 ;concurre en este momento? Si( ) No ( )

A.4.3 ;qué grado estd cursando? ...........
A.4.4 (en el caso de que NO concurra) ;a que edad dejé de concurrir?

b. DATOS DEMOGRAFICOS (niicleo familiar).

B.1 Estado de familia: Nuclear, Extendida, Red.

B.2 ;cuantas personas viven el hogar? ... niflos ... mayores
B.3 nivel educativo alcanzado por los padres: madre padre curso
B.3.1 primario incompleto ... L. ..
B.3.3 primario completo

B.3.4 secundario incompleto

B.3.5 Secundario completo

B.3.6 Terciario no universitario incompleto

B.3.7 Terciario no universitario completo

B.3.8 Terciario universitario incompleto

B.4 ;Cual es su situacion ocupacional actual? Madre Padre

B.4.1 trabajador por cuenta propia

B.4.2 empleo domestico

B.4.3 cuenta con Plan de empleo?

B4.4 cartonero/a

B.4.5 venta ambulante

B.4.6 desocupado/a

B.5 La casa que usted habita es SI
B.5.1 propia o de su familia

B.5.2 alquilada

B.5.3 prestada

B.5.4 otra situacion

c. VIVIENDA FAMILIAR
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C. 1. caracteristicas de su vivienda SI NO
C.1.1 ;es de mamposteria?

C.1.2 ;esta terminada?

C.1.3 tipo de piso.................

C.1.4 material de construccion predominante ................

C.1.5 techo de chapa sin aislamiento

C.1.6 tiene provision de agua por cafieria dentro de la vivienda?

C.1.7 dispone de retrete con descarga de agua?

C.2 que combustible utiliza para calefaccion?
C2.1 madera, carbon

C23 gas

C24 electricidad

C25 kerosen

C2.6 otros

C.3 que utiliza para cocinar?
C3.1 madera, carbon
C33 gas

C34 electricidad

C3.5 keroseén

C3.6 otros

d. PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES?
D.1 Antecedentes.
D.1.2 Que edad tenia usted (madre) cuando naci6 su hijo/a? ..... afos

D.1.3 Con respecto a su hijo/a:
D.1.4 Qué lugar ocupa en el grupo familiar? Ej.(1°,2°,3°..) .........

D.1.5 naci6 a término? Si....No......

D.1.6 Cuanto pesaba su hijo/a al momento de nacimiento? .... grs
D.1.7 Cuanto pesaba su hijo/a al momento de nacimiento? .... cm
D.1.8 Pudo amamantarlo? Si... No...

D.1.9 Si responde SI: Cuanto tiempo fue amamantado exclusivamente?
D.1.10  Con que edad le di0 a su hijo/a alimento solido? ..... meses
D.1.11  Cuanto pesa su hijo ahora? ... kg

D.1.12  Cuanto mide su hijo/a ahora? vee..C

D.2 Inmunizaciones (esta informacion sera recabada por recordatorio

2 e ., , .
La clasificaciéon de problemas de salud mas frecuentes se hizo en base a resultados (aunque se

realizaron ampliaciones en base a la problemadtica propia) del estudio realizado por Czerniecki, Silvina
(2003) en el marco de su Tesis de Maestria en Salud Mental Comunitaria de la UNLanus. “Practicas de
salud de los nifios trabajadores callejeros de Constitucidon.”. También se tomé como referencia la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud del Ministerio de Salud de la Nacién y la Encuesta
Epidemiolégica para el Estudio de los efectos Medioambientales sobre la Salud Infantil implementada por
IDIP (Instituto de Desarrollo de Investigaciones Pedidtricas, La Plata) y la Facultad de Trabajo Social de
la UNLP, con el apoyo de la CIC.
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de las dosis aplicadas o por las dosis consignadas en la libreta sanitaria de
acuerdo al calendario de inmunizaciones)

D.3 del niicleo familiar
D.3.1 en este ultimo tiempo, recuerda quienes del grupo familiar han estado
enfermos y cual fue el problema?

D.4 del participante del estudio

D.4.1 tos y resfrio

D.4.2 golpes y caidas que requirié atenciéon médica
D.4.3 quemaduras

D.4.4 problemas respiratorios (asma, neumonias, bronquitis, etc)
D.4.5 accidentes

D.4.6 intoxicacién

D.4.7 apufialamiento

D.4.8 problemas cardiacos

D.4.9 anemias

D.4.10 cefaleas

D.4.11 problemas congenitos

D.4.12 alergias ( bronquiales, en piel)

D.4.13 parasitosis

D.4.14 escabiosis

D.4.15 Otros

E) INFORMA CION SOBRE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
E.1 Conocimiento

E.1.1 Cuénto hace que concurre al Centro de Salud de su barrio?

E.1.2 Siempre concurre a ese Centro de Salud?, si concurre a otro, podria decirme
en qué casos y por qué motivos?

E.1.3 A cudntas cuadras esta de su casa el Centro de Salud de su barrio?

E.1.4 Conoce los horarios de atencién?

E.1.5 Conoce los programas de salud?

E.1.6 Cudles conoce?

E.1.7 Como los conoce? Quién le informé sobre esos Programas?

E.1.8 Le han informado sobre los requisitos de acceso?

E.1.9 Conoce cual es la cobertura de la Vacuna antitetdnica? En algin momento que

su hijo/a se haya cortado, se la han aplicado?

E.1.10 Cuando tiene alguna inquietud sobre temas de salud suyos o de su familia,

qué hace? ( si incluye la asistencia al Centro de Salud, pasar a E.2.9)

E.2 Utilizacion
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E.2.1 cuando fue la dltima vez que necesité recurrir al Centro de Salud?

E.2.2 Podria relatarme sobre ese dia? Cémo fue? Que sucedié? Y todo lo que ud
considere importante de lo que tuvo que ver con la atencién de ese dia tanto desde lo
que vivid en su casa como lo que le pasé hasta llegar como lo que sintié6 cuando fue
atendida?

E.2.3 Cuales son las situaciones por las que mayormente recurre?

E.2.4 Existen otros problemas por los cuales busca atencién en otro lugar ademads
del centro de salud?

E.2.5 Cuando fue la ultima vez que necesit6 atencion para su hijo/a ( el participante
del estudio)? Lo llevé?

E.2.6 Pudo ser atendido? Tuvo que esperar mucho tiempo para que lo/a atiendan?
Le dijeron que tenia que volver? Pudo volver? Si no pudo, me podria decir cudles
fueron las razones por las que no regresé?

E.2.7 Con cudles de sus hijos debe asistir més seguido? Por qué?

E.2.8 Qué edad tiene el/los hijos/as con los que mds asiste al Centro de Salud?

E.2.9 Que factores son los que le permite pensar que puede contar con el centro de
salud?

E.3 Opinion

E.3.1 Que opinién tienen de los requisitos de acceso a los Programas?

E.3.2 Considera que el centro de salud podria aportar a la salud de su hijo/a que
trabaja? Como cree que puede hacerlo?

E.3.3 Cree que su hijo/a que trabaja ha necesitado ser atendido pero que al necesitar
que este realice la actividad ha debido postergar la atencién de su malestar?

E.3.4 piensa que en algun momento del trabajo su hijo/a esta expuesto a algin riesgo
para su salud?

E.3.5 Hay alguna manera que Ud tiene para atender estos problemas? Si la hay, cree
que alcanza en relacién a las necesidades de cuidado de la salud de su hijo/a o le parece
que necesita el apoyo de otros? ( Si responde que no alcanza, pasar a la sig.)

E.3.6 Me podria decir quienes serian esos otros?

E.3.7 Conoce a las personas que trabajan en el centro de salud? Se siente
escuchado/a? Pauta de profundizacién: por quién se siente mds escuchada/o? Que
actitudes le parece que son importantes que tengan las personas que trabajan en el
centro de salud?

Guia entrevista informantes claves (trabajadores)
1) Cuanto tiempo hace que trabaja en este Centro de salud?

2) Cual es la franja etarea que mas concurre al centro de salud? Por que motivos? Con
quien concurren?

3) cuales son los motivos por lo que mas consultan?
4) en que condicciones acceden?

5) como acceden? lo hacen caminando, en colectivo, en otro medio?
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6) En el caso de la atencidn de nifios, ha tenido dentro de motivos de consultas
necesidad de seguimiento

y esto ha sido posible? En caso de que lo sea, cuales han sido los facilitadores?

7) De las indicaciones de seguimiento, en que grado considera que se pueden
efectivizar? Cuales serian a su parecer, los condicionamientos?

8) Que aspectos de las précticas de salud considera que podrian contribuir al proceso
salud/enfermedad/atencion de los nifios/as que trabajan?

9) Considera que los niflos que trabajan son un grupo de mayor vulnerabilidad dentro de
la situacion de vulnerabilidad social que caracteriza a la poblacion de este barrio? Por
que?

10) En la atencidn de la salud, existen algun momento donde se recaba informacién
respecto de situacion de trabajo infantil?

11) Que relacion existe entre el Centro de salud y la vida cotidiana de las personas?
Existen dispositivos de abordaje de la VC?

12) Cuales son los mecanismos de acceso de los nifios y nifias a la atencién de la salud?
13) En el tiempo que lleva trabajando, percibe un cambio en los problemas de salud en

los procesos salud enfermedad atencion en la poblacion en general y en alguna franja
etarea en particular? En que aspectos?

14) Que articulaciones considera viales/posibles en esta realidad entre el C. de Salud y
esas condiciones de salud?

15) Cree que hay formas de mejorar mecanismos de accesibilidad? Cudles serian?

16) cual seria la concepcion de salud que en general observa como dominante en la
poblacién?

17) podria decirme ud que entiende por salud?

18) considera que dentro de las consultas de atencion existe una auto percepcion de
enfermedad? Como la podria caracterizar? Alta, mediana, baja? Cual seria la
concepcion que se tiene de la enfermedad?

19) considera que existen peligros de morbimortalidad para los nifios que trabajan en
trabajo callejero como en trabajo domestico?

20) una reflexion que rescate de un estudio sobre los nifios y el derecho a la salud
plantea que “uno de los problemas socio-politicos mas importantes que debe enfrentar
el nuevo sistema de proteccion integral de la niiiez es la pobreza de la poblacion
infantil”. Que opinidn le merece esta reflexion? Como lo relaciona con el derecho a la
salud de los nifios en este barrio?
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21) cuales son los padecimientos que supone pueden vivenciar los nifios/as que
trabajan?

22) que indicadores de salud/enfermedad visualiza en esta poblacién?
23) como caracteriza la nifiez de este barrio?
24) que entiende por Infancia?

25) cree que los nifios/as y sus flias tienen estrategias para resolver o atenuar los
padecimientos? Podria mencionar algunos?

26) otra observacion que he rescatado de un estudio realizado en Ciudad de Bs As
sostiene que “estos nifios concurren a la consulta urgidos por el sintoma, dolor agudo y
en términos generales por cualquier situacion de urgencia buscando una respuesta
inmediata”, esto se da en este Centro de salud, como condicionan sus préicticas?

27) que alcance considera puede tener el C. de salud desde el ler. Nivel de atencién ante
esta situacion?

99 <¢

28) que opina de la frase “los mandan a trabajar, los padres los explotan” “y que vas a
cambiar? si son los hijos de (fulano).... *

29) visualiza diferencias de género en la situacion de trabajo infantil? Cuales?

30) Visualiza Diferencias de genero en los problemas de salud y enfermedad?

31) Podria identificar diferencias y similitudes respecto de la implicancia para la salud
atendiendo la singularidad del tipo de trabajo ( callejero y domestico)?

32) para concluir, cuando considera ud que un nifio/a presenta “buena salud” y cuando
le parece que “carece” de ella.

Guia entrevista informantes claves (referentes comunitarias)

1) cuanto tiempo hace que vive en el barrio?

2) Cudles son las principales actividades que realiza relacionada con los nifios?

3) A su criterio, cudles son los principales problemas de la comunidad y en
particular de los nifios/as?

4) Percibe algin cambio en las condiciones de salud en este ultimo tiempo en los
nifios/as? En que aspectos?

5) En qué espera o cree que el C. de salud puede contribuir a la salud de los nifios
que trabajan?

6) Cuadles son los padecimientos que supone pueden vivenciar los nifios que
trabajan?

7) cree que los nifios/as y sus flias tienen estrategias para resolver o atenuar los
padecimientos? Podria mencionar algunos?

8) visualiza diferencias de género en la situacion de trabajo infantil? Cuéles?
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9) Para su parecer, cudl es la imagen que se tiene en la sociedad de los nifios que
trabajan? Y en el barrio?

10) Que opinan de la frase tan usada “los padres los mandan a trabajar..”?

11) En que medida considera que se respeta el derecho a la salud de la poblacion en
general y de los niflos que trabajan en particular?

12) Podria mencionarme algunas impresiones sobre la situacion de salud de los
nifios y nifias que trabajan en este barrio?

13) Cual considera Ud que es la concepcion de salud y de enfermedad dominante
en la comunidad?

14) Podria decirme como entiende ud la salud y la enfermedad?

15) En que aspectos de la atencion de la salud cree que se contribuye a la salud y en
que aspectos cree que no se contribuye?

16) Cudl seria a su parecer, la relacion entre el derecho a la salud y el acceso a un
trabajo, alimentos, vivienda, educacion?

17) Sus observaciones, conocimientos, propuestas son tenidas en cuenta por el
centro de salud? Podria mencionarme alguna?

18) Cual es la poblacién que ud cree que menos accede al centro de salud? Por qué?

19) Que opinidn tiene sobre la accesibilidad a la atencién? Hay aspectos a mejorar?
Podria decirme alguno?

20) Para concluir, cuando creeria Ud que una persona tiene “buena salud”?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado serd la comunicacién sobre investigacion que llevaremos a
cabo y el procedimiento consistird en su lectura, explicacion y entrega de copia
previamente a la realizacion de las entrevistas, encuestas, utilizacion de los instrumentos
metodoldgicos que se utilizaran en este proceso de estudio.

En la recoleccion de datos no se registrara ninguno que permita identificar a los nifios y
sus familias que respondan y participen en este estudio, asi como tampoco a los
trabajadores del Centro de Salud y de las instituciones sociales comunitarias. Asi se
garantiza el respeto a la reserva de la identidad.

Informacion para el sujeto de investigacion

El objetivo de este estudio es investigar las percepciones de salud/enfermedad/atencién
y las condiciones de salud que tienen los nifios y nifias de 8 a 14 afios que trabajan en
trabajo callejero y en trabajo doméstico.

Es importante su participacion en el proyecto de investigacion para poder conocer los
problemas de salud mds frecuentes en su hijo/a y conocer que caracteristicas ha tenido o
tiene la relacién con el Centro de Salud, con el Hospital o cualquier otra posibilidad de
atencion a la que Ud./Uds. recurren. Conversar sobre esto permitird conocer mejor que
siente, que piensa y que hace su hijo/a cuando se siente mal o est4 enfermo.

Se realizardn preguntas referidas a su hijo/a asi como al nicleo familiar (condiciones de
vida, instruccion, oficio, salud, etc.) dado que solamente mediante una historia familiar
completa, pueden reconocerse relaciones significativas.

Se dedicard el tiempo que sea necesario para aclarar y explicar los propdsitos en este
proyecto, porque su participacion, nos permitird analizar, encontrar y pensar los
problemas para poder construir otras maneras de andar por la vida , haciendo posible
una mejor calidad de sus vidas cotidianas, fortalecer el acceso a las instituciones de su
comunidad, como el Centro de Salud, la Escuela, el Comedor.

Haremos saber que pueden retirarse o interrumpir en cualquier momento esta
participacion y negarse a contestar las preguntas que se les formule.

Formulario de Consentimiento informado

Transmitiremos nuestra posicion respecto a la importancia de realizar investigaciones
como trabajador de la salud, pero por tratarse de un estudio donde lo cualitativo es muy
importante, no queremos introducir supuestos o aprioris en el planteo de las preguntas,
o el despliegue de la entrevista.

Y por supuesto se le preguntard en un primer momento si quiere participar de este
estudio o no.

No constara el nombre del entrevistado, a menos que lo solicite. Se lo haré participe del
tiempo que puede llevar el encuentro, entrevista para que elija el momento adecuado
para su efectivizacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INFORMANTES CLAVE.

El consentimiento informado serd la comunicacidn sobre investigacion que llevaremos a
cabo y el procedimiento consistird en su lectura, explicacién y entrega de copia
previamente a la realizacion de las entrevistas, encuestas, utilizacién de los instrumentos
metodoldgicos requeridos en este proceso de estudio.

En la recoleccion de datos no se registrara ninguno que permita identificar a los
trabajadores del Centro de Salud y de las instituciones sociales comunitarias que
respondan y participen en este estudio. Asi se garantiza el respeto a la reserva de la
identidad.

Informacion para el sujeto de investigacion

El objetivo de este estudio es investigar las  percepciones de
salud/enfermedad/atencion y las condiciones de salud que tienen los nifios y nifias de 8
a 14 afos que trabajan en trabajo callejero y en trabajo doméstico.

Es importante su participacion en el proyecto de investigacion para poder conocer los
problemas de salud mds frecuentes en la comunidad, la mirada que desde sus practicas
y/o insercion en la comunidad pueda aportar para describir los procesos
salud/enfermedad/atencion de los nifios y nifias que trabajan en particular; como asi
también poder conocer y pensar las articulaciones posibles entre el Centro de Salud y
los problemas de salud descriptos, incluyendo las representaciones de la salud que
expresan los participantes del estudio. Conversar sobre esto permitird conocer mejor el
contexto micro social en el que se inscriben los relatos de los nifios y nifas
entrevistados y establecer relaciones significativas.

Se dedicard el tiempo que sea necesario para aclarar y explicar los propdsitos en este
proyecto, porque su participacion, nos permitird analizar, encontrar y pensar los
problemas para poder construir otras maneras de andar por la vida , haciendo posible
una mejor calidad en la vida cotidiana, fortaleciendo el acceso a las instituciones de la
comunidad.

Haremos saber que pueden retirarse o interrumpir en cualquier momento esta
participacion y negarse a contestar las preguntas que se les formule.

Transmitiremos nuestra posicidn respecto a la importancia de realizar investigaciones
como trabajador de la salud, pero por tratarse de un estudio donde lo cualitativo es muy
importante, no queremos introducir supuestos o a prioris en el planteo de las
preguntas, o el despliegue de la entrevista.

Y por supuesto se le preguntard en un primer momento si quiere participar de este
estudio o no. Se lo hara participe del tiempo que puede llevar el encuentro, entrevista
para que elija el momento adecuado para su efectivizacion.
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