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1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo del proyecto fue generar elementos cualitativos que permitan
optimizar la comunicacién de planes y programas sanitarios orientados al

segmento de menores recursos de la Provincia de Tucuman

Para ello, se realizdé un Estudio Cualitativo exploratorio que permitiera
caracterizar actitudes conductas y légicas de pensamiento de la poblacion de
escasos recursos de la provincia de Tucuman en relacion al cuidado de la

salud.

El énfasis del estudio fue puesto, entonces, en la poblacién con mayor nivel de
riesgo, hogares con hijos menores de hasta 10 afios y entrevistados

pertenecientes a la tercera edad.



2. METODOLOGIA Y MUESTRA

Se realizaron 88 Focus Groups en las siguientes localidades: Capital, La
Cocha, Tafi Viejo, Tafi del Valle, Chicligasta, Graneros, Burruyacu, Trancas,

Monteros, Alberdi, Simoca

Cada Focus estuvo integrado por 10 personas.

Los grupos fueron coordinados por profesionales munidos de su
correspondiente guia de pautas. Los dialogos fueron grabados para su
posterior analisis. Se realizaron 8 Focus Groups por localidad, 2 de cada

publico objetivo.

Puablico Objetivo 1: Mujeres indigentes con hijos hasta 10 afios
Publico Objetivo 2: Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 afos

Puablico Objetivo 3: Hombres y mujeres mayores de 65 afios en estado de

indigencia.

Pablico Objetivo 4: Hombres y Mujeres mayores de 65 afios de nivel

socioeconémico Bajo.



3. LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE INDAGACION

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

« Significaciones asociadas a los cuidados de la salud
» Tipo de vinculo entre la poblacién y los oferentes de salud

« Principales sistemas de creencias en relacion a la higiene,
la salud, la enfermedad, el rol del medico, la alimentacion

» Expectativas en relacién al rol del estado

« Conducta habitual en relacién a la consulta médica
¢ Rol asignado a los agentes sanitarios

¢ Tipologias de enfermedades reconocidas

¢ Representacion acerca de cada uno de ellos.

+ Representacion de los mecanismos del enfermarse
¢ Relacién percibida entre salud y medio ambiente

+ Razones de concurrencia a consulta medica

¢ Periodicidad

« Lugar de concurrencia Habitual

« Conocimiento de factores de riesgo

« Conocimiento de los planes existentes

¢ Nivel de satisfaccion con servicios recibidos

+ Medios de informacion habituales

« Nivel de importancia atribuido a informacion escrita, verbal,

audiovisual sobre el cuidado y prevencién de la salud.

e Instrumentos de informacién deseados, imaginados



4. PRINCIPALES CONCLUSIONES

Independientemente del lugar de residencia del tipo de atencion meédico
sanitario disponible { Caps - Hospital) y de las caracteristicas del publico
objetivo los segmentos estudiados presentaron légicas comunes en
relacion al cuidado de la salud, la salud como valor, las demandas hacia
el Estado, las conductas en relacion a la prevenciéon y las expectativas

en relacion ala comunicacién.

L as madres mostraron una conducta algo mas activa y preocupada por tener
informacion sobre salud, mientras que los miembros de la tercer edad se

mostraron mas pasivos y dependientes.

Las particularidades por localidad referencian basicamente a diferencias en
relacion a las actitudes hacia la salud y el tipo de enfermedades que les

preocupan .

El reconocimiento de los factores de riesgo se relacioné con:
a) La relacion climatico - ambiental
b) Las condiciones de vida y/o la falta de habitos o conductas de higiene y

prevencion.

Todos los segmentos demandan al Estado como garante de la salud

Los instrumentos demandados al Estado son el buen funcionamiento de los
hospitales y Caps, adecuado cuidado médico, infraestructura adecuada,
atencion personalizada, buen trato, cercania de los prestadores (en términos
de la preocupacion por la salud del paciente), horarios adecuados, entrega de

medicamentos.



Los hospitales son visualizados como el efector de salud mas confiable pero

sobre el que recaen las principales criticas.

Los Caps por sus relacion mas primarizada son altamente valorados. Los

médicos en general son criticados y los agentes sanitarios altamente valorados.

La gestion Alperovich resulté valorada comparativamente en relacion a
gestiones anteriores. Reconocidas las mejoras producidas en las prestaciones
sanitarias y la existencia de planes gubernamentales sanitarios el nombre de

los mismos resultd escaso y confuso el efector (NACION-PROVINCIA).

Poseen fuerte dificultad para imaginar en abstracto el riesgo sanitario,
poniéndose de manifiesto dificultades para que las campanas de
difusion masivas resulten efectivas, si no son complementadas con otra

acciones.

Las campaifias comunicacionales de prevencion requieren, entonces, para
este publico objetivo de una combinacion adecuada entre contenidos, difusion
a través de los mass media, uso de material informativo en los Caps y
hospitales, accién de los agentes sanitarios como trasmisores finales a través

de las visitas a los hogares de la poblacion en riesgo.

Las formas de la comunicacién deben combinar lenguaje sencillo simple,

afectivo, con la autoridad de quien tiene el “saber” para cuidar al otro.
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1. CONCLUSIONES

1.1. INTRODUCCION

El presente informe final corresponde al Estudio Cualitativo exploratorio que
se desarrolld en el ambito de la provincia entre los meses de agosto 2006 a
enero 2007 y abarco las localidades de Capital, La Cocha, Tafi Viejo, Tafi del

Valle, Chicligasta, Graneros, Burruyacu, Trancas, Monteros, Alberdi, Simoca

El objetivo del proyecto fue generar elementos cualitativos que permitan
optimizar la comunicacion de planes y programas sanitarios orientados al
segmento de menores recursos de la Provincia de Tucuman buscando
identificar las distintas légicas de pensamiento en relacién al cuidado de la
salud con énfasis en los miembros de hogares con nifos menores de hasta
diez afos e integrantes de la tercera edad en situacion de pobreza y/o

indigencia.

El énfasis del estudio fue puesto, entonces, en la poblacion con mayor nivel de
riesgo Hogares pobres e indigentes con hijos menores de hasta 10 afios y

miembros del grupo familiar pertenecientes a la tercera edad.

La razén de ello es que la Provincia de Tucuman hasta el inicio de gestion
Alperovich atravesaba una situacién de emergencia sanitaria relevante, en
donde sobresalian los altos indices de mortalidad infantil (los cuales llegaron
cerca del 17 por mil), la hepatitis A, las enfermedades tipo influenza, la
meningitis, las infecciones respiratorias agudas, parasitosis intestinal y
diarreas. Al mismo tiempo, se registraron altos niveles de desnutricion infantil y
el surgimiento de epidemias que requieren profundizar las actividades de
vigilancia. Asi como las campafas de promocion y concientizacion de la

poblacién.
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Desde el afio 2004 el trabajo realizado por la administracién comenzo a
mejorar algunos de estos indices. A pesar de ello, el plan cuatrienal de salud
provincial reconocia la falta de un modelo de servicio mas funcional, centrado
en la atencion de la demanda con mayor orientacion a la promocion de ia

salud.

La presente investigacion se realizé a fin de tener un primer diagnostico
respecto a la permeabilidad de la poblacion en riesgo, a la comunicacion
sobre los cuidados de la salud e identificar las mejores estrategias posibles
para el desarrollo de camparas de prevencion por parte del gobierno provincial.
El proyecto se orienté a conocer el sistema de valores y creencias en las que
la poblacién en estudio orienta su conducta en relacion al cuidado sanitario, la

atencién médica, la prevencion, los habitos de higiene y alimentacion.

Los emergentes del estudio deberian en momentos posteriores ser integrados
a estudios cuantitativos a fin de verificar las hipotesis de trabajo y dimensionar
el peso porcentual de cada uno de los discursos encontrados en el Estudio

Cualitativo Exploratorio.
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1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

« Significaciones asociadas a los cuidados de la salud
« Tipo de vinculo entre la poblacién y los oferentes de salud

« Principales sistemas de creencias en relacion a la higiene,
la salud, la enfermedad, el rol del médico, la alimentacion

» Expectativas en relacion al rol del estado

« Conducta habitual en relacién a la consulta meédica
¢ Rol asignado a los agentes sanitarios

» Tipologias de enfermedades reconocidas

« Representacion acerca de cada uno de elios.

» Representacion de los mecanismos del enfermarse
» Relacién percibida entre salud y medio ambiente

+ Razones de concurrencia a consulta médica

s Periodicidad

¢ Lugar de concurrencia Habitual

¢ Conocimiento de factores de riesgo

¢ Conocimiento de los planes existentes

¢ Nivel de satisfaccion con servicios recibidos

e Medios de informacién habituales

o Nivel de importancia atribuido a informacion escrita, verbal,

audiovisual sobre el cuidado y prevencién de la salud.

* Instrumentos de informacion deseados, imaginados
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1.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y MUESTRA

Los Focus Groups tuvieron la siguiente estructura:
» Publico Objetivo 1:

Mujeres indigentes con hijos hasta 10 afios

e Publico Objetivo 2:

Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 afios

« Publico Objetivo 3

Hombres y mujeres mayores de 65 afios en estado de indigencia.

« Puablico Objetivo 4.

Hombres y Mujeres mayores de 65 afios de nivel socioeconomico Bajo.

Se realizaron en cada localidad relevada dos Focus Groups de cada publico

objetivo a fin de tener el grupo testigo y un grupo de control de cada segmento.

En cada localidad se realizaron 8 Focus Groups ( 2 por cada publico objetivo).
El total de Focus Groups realizados fueron 88.

En cada Focus Group concurrieron 10 personas y fue coordinado por un
profesional especialmente entrenado, con una duraciéon de aproximadamente

una hora y media.
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1.4. PRINCIPALES CONCLUSIONES

Independientemente de la localidad de residencia y de si son pobres o
carenciados, madres con hijos menores de 10 afios o pertenecientes a la
tercera edad, los segmentos estudiados pueden ser caracterizados por
légicas comunes en relacién al cuidado de la salud, la valoracion de la
salud como valor, la demanda hacia el Estado y las conductas en
relacion a la prevencion y las expectativas en relaciéon a la

comunicacion.

Las particularidades por localidad referencian basicamente a diferencias en las
actitudes hacia la salud y el tipo de enfermedades que les preocupan y no al

tipo de atencion medico sanitario disponible ( Caps - Hospital).

La condicién de ser parte de la tercera edad o de pertenecer al grupo de
madres con hijos menores diferencia las actitudes en relacion a la salud
en términos del nivel de involucracién en la bisqueda de informacién y

soluciones.

Asi, las madres mostraron una conducta algo mas activa y preocupada por
informaciéon sobre salud, mientras que los miembros de la tercer edad

-

mostraron mayor pasividad.

A su vez, a mayor grado de urbanizacién menor integracion de la problematica

sanitaria del adulto “abuelo”.

Esta diferencia entre los entrevistados de localidades con dinamica rural y los
de dindmica urbana en relacion a la poblacion de adultos-mayores pareciera
guardar relacion con el rol distinto de este segmento en el grupo familiar. Mas
activo, reconocido y valorado en el caso de las poblaciones rurales y mas

pasivo y menos reconocido en las de dinamica urbana.
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Simultaneamente se observa un paralelismo en el mismo sentido valorativo en
relacion a nucleos familiares mas homogéneos e integrados y grupos familiares
mas heterogéneos no solo generacionalmente sino también en ia conformacion

y estabilidad de las relaciones.

En relacién al cuidado de la salud encontramos dos grandes légicas: a) la
principal de ellas se estructura alrededor de que la responsabilidad sobre el
cuidado de la salud corresponde a un “otro”, en este caso el Estado
Representado por el Poder politico. b) La segunda de las I6gicas —minoritaria
en el discurso — refiere a que la responsabilidad sobre el cuidado de la salud

recae en los propios individuos.

En correspondencia con el primer gran segmento encontramos que la salud es
considerada mayoritariamente como correspondiente al orden de lo magico y/o
mistico, ya que parten del concepto de que la salud es un “don” que el
individuo posee por estructura fisica propia, de lo cual no hay que ocuparse
excepto en caso de disminucién de la misma en donde es el Estado Activo

quien debe ocuparse de resolver la carencia.

La otra légica de pensamiento hallada -minoritaria- refiere a una mayor
conciencia de la condicion social del individuo como parte de un orden
biolégico-politico. No obstante, dicha logica también pone su demanda en el
Estado.

Tenemos, entonces, que el Estado es para los entrevistados el principal

responsable en garantizar la asistencia sanitaria.

Esta demanda se organiza a partir de dos logicas basicas:
a) La demanda de un Estado garante de un derecho (El de la atencion
meédica}
b) La demanda del Estado como reparador de una situacion emergencial o

deficitaria.
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Los instrumentos demandados al Estado son el adecuado cuidado meédico,
infraestructura adecuada, atencién personalizada, cercania de los prestadores
(en términos de la preocupacién por la salud del paciente), horarios adecuados,

gue se entreguen a los pacientes los medicamentos.

Los hospitales —estén o no en la localidad en que se viva- son visualizados
como el efector de salud mas confiable y confortable, pero al mismo tiempo

sobre el que recaen las mayores criticas.

En sentido contrario, las relaciones mas primarizadas establecidas en los Caps

terminan convirtiendo a estos en instrumentos altamente valorados.

Siguiendo una logica de autoridad vs. Cercania, en general, los medicos
tienden a ser vistos como poderosos y distantes y los agentes sanitarios de los

Caps como los mas cercanos y preocupados por los pacientes.

El reconocimiento de los factores de riesgo entre la poblacion entrevistada de
todas las ciudades visitadas se relacion6 con dos dindmicas basicas :
a) La relacion climéatico-ambiental, esto es las enfermedades generadas

por el clima y/o por los procesos productivos.

b) Las condiciones de vida y/o la falta de habitos o conductas de higiene

y prevencion.

No es casualidad, entonces, que las enfermedades mas temidas aparte del
cancer correspondan con problemas producidos por el medio ambiente y/o por

las condiciones de vida.
Asi las referencias son en relacién a : hepatitis, enfermedades respiratorias o

bronquiales, enfermedades digestiva asociadas a los agrotoxicos, meningitis,

deshidratacion, diarreas infantiles.
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En relacién a las conductas preventivas gran parte de los entrevistados
manifestaron dificultades para representarse el “peligro” del enfermarse
en forma abstracta (esto es sin que el hecho concreto aparezca), refiriendo
la adopcion de medidas casi exclusivamente frente al hecho consumado de la
presencia de la enfermedad o bien frente a los efectos “intimidatorios” de las

campafias preventivas llevadas adelante por los agentes sanitarios.

En este marco quedd en evidencia las dificultades de los entrevistados

para asumir conductas preventivas por si mismos.

Conceptualmente, entonces, se pone de manifiesto la dificultades para
que las campafas de difusion masivas resulten efectivas, si no son

complementadas otra acciones.

En todas las localidades observadas se reconocio la existencias de planes
gubernamentales vinculados a la salud, pero su mencion resulto confusa o nula
mezclandose con planes asistenciales o alimentarios, asi como confundiendo

el origen entre Nacién y Provincia.

Unicamente en San Miguel referenciaron al “Plan de Salud Reproductiva® y

- el "Plan Remediar”.

En todas las localidades observadas dadas las dificultades para el pensamiento
abstracto, no se pudieron imaginar medios de informacién distintos de los

existentes (TV, radio, afiches).
Los medios de informacién sobre la salud referidos por los entrevistados fueron

la radio, la televisidn, los agentes sanitarios, los afiches, los pastores

evangelistas.

17



b

La Radio: en primer lugar en las localidades rurales como Tafi del Valle,

Granero, Alberdi, Trancas y Burruyacu.

La televisién y la radio en localidades como Capital, Concepcién, Montero y
Taft Viejo.

En Tafi Viejo se hizo particular referencia al sistema de altoparlantes utilizado

por el municipio, pero su evaluacion y eficacia fue considerada negativa.

La informacion divulgada por los agentes sanitarios toma particular importancia

en Granero, Alberdi y Tafi del Valle.

Los CAPS fueron considerados en general como lugares propios para la

informacién y en ese contexto se valoraron los afiches.

Los mismos tuvieron reconocimiento tanto en Capital como en el resto de las

localidades pero su reconocimiento mayor fue en ia zona rural.

La gestiébn Alperovich resultd comparativamente valorada en relacion a
gestiones anteriores y reconocidas las mejoras producidas en las prestaciones
sanitarias. Lo cual incluye las mejoras en los hospitales tanto edilicias como en
la prestacion de servicios, la reactivacion de los Caps, la distribucion de

alimentos y medicamentos.

1.4.1. RECOMENDACIONES COMUNICACIONALES

Dado que poseen fuerte dificultad para imaginar en abstracto el riesgo
sanitario, para que las campafias de difusion masivas resulten efectivas

deben ser complementadas otra acciones.
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Las campafias comunicacionales de prevencion requieren, entonces, para
este publico objetivo de una combinacion adecuada entre contenidos, difusién
a través de los mass media, uso de material informativo en los Caps y
Hospitales, accion de los agentes sanitarios como trasmisores finales, a

través de las visitas a los hogares de la poblacion en riesgo.

Las formas de la comunicacion deber combinar lenguaje sencillo simple,
afectivo, con la autoridad de quien tiene el “saber” para cuidar al otro.
Resaltando que el Estado se esta ocupando de garantizar el derecho de

los ciudadanos a la salud
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2. SINTESIS COMPARATIVA DE LAS DISTINTAS
LOCALIDADES ESTUDIADAS

2.1.1. EJES DE LA COMPARACION

El resumen comparativo de las distintas localidades estudiadas tiene dos
grandes ejes conceptuales: 1) El referido a las principales similitudes o rasgos
comunes de las distintas localidades y 2) las principales diferencias

encontradas entre ellos.

En este marco se buscé destacar aquellos elementos que en cualquiera de los

dos ejes se presentaron como soportes de las distintas logicas.

En relacion a las tematicas especificas de la investigacion, a fin de facilitar su
referencia se las agrupé en la misma secuencia de los indices desarrollados

en cada informe parcial.
2.1.2. LOCALIDADES ESTUDIADAS
El estudio de la conductas en relacion a los cuidados de |a salud en la provincia
de Tucuman abarcé las siguientes localidades :
San Miguel de Tucuman, Tafi Viejo, La Cocha, Burruyacu, Alberdi,
Monteros, Granero, Concepcion, Tafi del Valle, Simoca, Trancas
2.1.3. LAS TEMATICAS A RESUMIR EN CADA LOCALIDAD SERAN :
a) Marco actitudinal de los entrevistados

b) La representacién de la salud como valor

c) Principales significaciones asociadas a los cuidados de la salud

20



Tipos de vinculos entre la poblacion y los oferentes de salud. El rol del
médico y el rol asignado a los agentes sanitarios.

Tipologia de enfermedades reconocidas y temidas

Expectativas en relacién al rol del estado

Representacion de los mecanismos del enfermarse

Conocimiento de los factores de riesgo

Conocimiento de planes existentes

Medios de informacion mas habituales

Instrumentos o modos de informaciéon deseados o imaginados.
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2. 2. DESARROLL O DEL RESUMEN COMPARATIVO

2.2.1. MARCO ACTITUDINAL DE LOS ENTREVISTADOS

1. San Miguel de Tucuman

Los Entrevistados se mostraron interesados y participativos en relaciéon a las
tematicas planteadas sobre la salud, poniendo en evidencia una cierta
familiaridad con el hecho de ser entrevistados o visitados por agentes

vinculados a las tematicas.

La idea de prevencién como actitud que antecede a la aparicion de la
enfermedad o el daiio a la salud es muy débil y esta asociada en general a la
magnitud de! peligro y su presentificacion, admitiendo en esto ultimo a otro
portador del saber que advierte la situacién y le “ordena” la accion (El medico,

el poder politico, el agente sanitario).

El mayor interés participativo-preventivo e informativo aparecié en las mujeres

madres jévenes en relacion a sus hijos menores de 5 afios.

Simultaneamente, se advirtié una actitud ambigua en relaciéon a la situacion
sanitaria provincial. Por un lado, de reconocimiento a lo que consideran una
mejora comparativa general en la prestacion y preocupacién sanitaria del actual
gobierno de la provincia y por otro en persistencia de criticas en relacion a la

gestion.
El marco actitudinal en relacién a los cuidados de la salud se estructura

basicamente en torno a esta idégica demandante que secundariza o relativiza la

responsabilidad personal.

22



2. Tafi Viejo

Similar a San Miguel, pero en un marco mas cauteloso de menor participacion
y de mayor critica y cuestionamiento con fuertes sefialamientos de
disconformidad con respecto a lo realizado por el gobierno provincial y el

gobierno municipal en relacion a la salud.

3. La Cocha

No se encontraron elementos comunes a San Miguel o Tafi Viejo

El marco actitudinal en esta localidad es basicamente de sumisién y
retraimiento poco participativo. Accionan logicas criticas pero basicamente
puntualizadas en lo que evalitan como falta de contencion o mal trato y

discriminacién que centra sus demandas en “alguien que controle”.

De escasa iniciativa, esperan las acciones de control de ese “otro” politico y su
participaciéon se reduce a la asistencia a las campafas principalmente de
vacunacion. Relativizan la faita de habitos-rutinas sanitarias al no vincularlas

directamente con factores de riesgo en este sentido la actitud es de pasividad

4. Burruyacu
Al igual que San Miguel aparecen como mas familiarizados con “la visita™ o “la
participacién en un ambito de escucha o intercambio sobre las cuestiones de

salud.

Esta “familiaridad”, sin embargo, no abarca scolo agentes sanitarios o punteros
politicos en alguna ocasiones, sino que sefiala muy particularmente [a activa
presencia de pastores evangélicos en esta tarea. Este contexto permitio
advertir dos actitudes basicas, una participativa muy similar a la de San Miguel
y otra de descreimiento, cuestionamiento y rechazo cuyo soporte es la

persistencia de condiciones de vida precaria.
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En ambos casos, la actitud en relacién a los cuidados de la salud es de fuerte
dependencia de todos los niveles de agentes sanitarios y prestaciones

difiriendo el nivel de compromiso y participacion manifestados.

5y 6. Alberdi y Granero
Los emergentes de estas dos localidades son similares entre ellas y difieren

del resto.

Son localidades de ambito y dinamica rural, con entrevistados poco
participativos, parcos, que connotan una actitud marcada por la resignacion y la
“naturalidad” tanto a las dificultades de su condicion de vida como a los
problemas de la disminucién de la salud considerada mas como avatar de la

suerte que como resultado de la falta de cuidados.

Se perciben “alejados” de los centros de asistencia y su queja se concentra en

la falta de médicos y medicamentos.

Esta actitud cercana a la idea de abandono o no contenido que no se
estructura en fuertes criticas o mayor demanda, profundiza la actitud de

dependencia y desesperanza.

7. Monteros

Localidad de dinamica mixta rural-urbana, los entrevistados se mostraron mas
participativos e informados en un marco similar a San Miguel, que sin dejar de
activar las criticas o demandas, se encuadran en légicas de mayor contencion
cuyo soportes son tanto las visitas definidas como frecuentes de los agentes

sanitarios como la realizacién de camparnias.
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8. Concepcidn

Ciudad cabecera del departamento de Chicligasta, es por lo tanto el centro
urbano-rural mas importante de la region, fuerte presencia de la actividad
azucarera. Los entrevistados tuvieron una actitud participativa y de compromiso
con las tematicas de salud, en paralelo accionaron una actitud demandante y
critica en el marco del reconocimiento de una mayor preocupacion de la actual

gestion del gobierno provincial en relacion a la salug.

Asi también mostraron buena predisposicion para recibir informacién y adoptar

conductas preventivas .

9. Tafi del Valle

Los entrevistados de esta localidad, de dinamica rural y turistica, son de
l6gicas mas cercanas a Monteros aunque debe hacerse la salvedad de que al
ser zona turistica desarrollan actitudes mas urbanas. Se mostraron cautelosos
y reservados por momentos desconfiados y temerosos, sobre todo cuando se
los insté a puntualizar quejas vy dificultades con los agentes sanitarios en

general.

Al conseguir sortear estas resistencias aparecieron logicas de fuerte
preocupacion y temor en relacion a la salud en paralelo a un desec de que no
se interrumpa la asistencia ( en alimentos y medicamentos principalmente)

enviados por el gobierno.

Despejada parcialmente la idea de que sus dichos solo podrian traer mejoras
aun cuando fueran criticos se advirtio una actitud cuyo soporte era una
conjuncion de la disposicién participativa y la percepcion critica de la alteracion

agresiva de su medio ambiente.
También registramos una fuerte ambivalencia entre las actitudes preventivas

provenientes de sus conductas tradicionales y la eficacia de estas en relacion a

la percepcion de esas modificaciones agresivas de su habitat.
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La idea de lejania de los centros asistenciales importantes o confiables
conforma también una actitud defensiva y cerrada en relacion a la busqueda de

obtencién de cuidados sanitarios.

10y 11. Simoca y Trancas

Ambas de dinamica rural reconocen mejoras generales y valoran positivamente
las campafias y presencia de los agentes sanitarios. Asi como la informacion
que reciben, las demandas giran en relacibn a un aumento de estas

prestaciones.

En este sentido son distintas de las otras localidades de dinamica rural
relevada. En estas dos ciudades se encontraron actitudes similares entre si en
relacion a las tematicas estudiadas, con fuertes rasgos valorativos de orgullo
con respecto a la pertenencia al lugar, particularmente en el caso de Trancas
donde los entrevistados se asumen como habitantes de una localidad referente
de la regidn aungue no necesariamente en relacion a la calidad de los

prestadores de servicios de salud.

Se percibié un mayor grado de conciencia que en otras localidades en relacion

a la importancia de la adopcion de conductas preventivas
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2.2.2. LA REPRESENTACION DE SALUD COMO VALOR

En todas las localidades la estructura valorativa de los entrevistados forma
parte del soporte conceptual-cultural provincial a partir del cual el sujeto piensa

su realidad y su entorno, establece sus vinculos y proyecta su futuro.

La estructuracién del pensamiento de la salud como valor, por lo tanto, se
encontré con formas similares en todas las localidades estudiadas con
variantes apenas en la preponderancia o vigencia en el marco de una u

otra estructura légica.

Las légicas encontradas fueron dos: a) la del orden biolégico social y
politico y b) la del orden magico o mistico y con algun grado de mayor
conciencia preventiva solo en relacion a la comprobacion (Peligro
presente) de la perdida o disminucion de la condicién de sano, es decir de

sujeto activo.

La primera logica, la del orden biologico-natural deposita el valor salud en una
relacién condicién natural-condicién de vida-responsabilidades individuales y

colectivas.

La segunda, en cambio, parte de un concepto de "Don” cuyo desenvolvimiento
aparece como aleatorio lo que se arma como resistencia y soporte que ayudan
a relativizar los cuidados individuales o bien a adoptar una actitud de mayor
resignacion conjuntamente con la condicién de vida y donde “el otro”

demandado en los cuidados y la contencion esta mas presente.
La primera légica aparece con mayor preponderancia en los centros de

dindmica mas urbana mientras que la segunda parece prevalecer en los de

dinamica mixta o rural.
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2.2.3. PRINCIPALES SIGNIFICACIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS
DE LA SALUD

En todas las localidades estudiadas las significaciones asociadas a los
cuidados de la salud en el segmento estudiado se organizan a partir de dos
grandes logicas:

1. La de la responsabilidad del “otro” -poder politico o dirigencial-

2. La responsabilidad personal.

Asi para la primera el significante mas importante es ese rol asignado a ese “
otro” politico que constituye el primer sujeto de su demanda, primero en lo que
concierne a su atencién y contencion, luego a sus reclamos socioeconomicos y
en forma mas segmentada pero solidamente fundado, en tanto, presentifica un
factor de riesgo o peligro claramente percibido en la falta de control vy

deterioro sobre e! medio ambiente.

La segunda de estas logicas es la de la responsabilidad individual. En donde el
sujeto tiene claro que la salud depende de su conducta activa y preventiva,
pero aln en este segmento la referencia a la importancia de la accion politica

no esta totalmente ausente.

La primer logica es la preponderante y solo en forma muy segmentada fue
posible identificar una alteracion de este orden o secuencia, es decir, sujetos

que le dieron a la responsabilidad personal un rol preponderante.

Quizas convenga resaltar aqui a modo de colorario que estas logicas guardan
relacion también con la vigencia en el imaginario de todas estas
representaciones, las acciones que en tiempo reciente llevaran adelante tanto
el gobiermno provincial como el nacional en relacién a las problematicas
emergenciales en materia de salud en la provincia, alguna de las cuales incluso

se mantienen en la actualidad en forma de planes asistenciales.
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2.2.4. TIPOS DE VINCULOS DE LA POBLACION ENTREVISTADA EN
RELACION A LOS DISTINTOS OFERENTES DE SALUD.

Se observaron distintas variantes en un marco de relacién basicamente
conflictiva. En casi todos los casos, los CAPS se consideraron instituciones
oferentes de salud muy necesarios y un componente clave en el
reconocimiento a las mejoras concretadas en la actual gestion del gobernador

Alperovich, pero su funcionamiento y valoracion no es homogeneo.

Los hospitales son objetos de fuertes demandas y simultaneamente son los

prestadores institucionales mas criticados por su funcionamiento.

Los médicos (salvo los residentes o los mas jovenes) son criticados
fundamentalmente por su mal trato, discriminacién, soberbia y falta de

contencion. Fuertemente asociados al poder politico local.

Los auxiliares administrativos aparecen en general como complices de los

médicos y colaboradores en la desatencion y desidia.

Los agentes sanitarios fueron bien valorados y muy apreciados su tarea de
informacion y distribucion de medicamentos, también se les reconoce una

funcién de control.

Se les demanda principalmente gue alli donde el médico es un sujeto distante
supla ese rol y mantenga una relacion de contacto constante y mayor

contencion.

1. San Miguel del Tucuman (Capital)
El Hospital: un vinculo ambiguo simultaneamente el mayor garante y el que
confiere seguridad y el portador simbdlico de una dinamica que marca la

condicion social del usuario (Marginacion).
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Se les demandan mas horarios, mas profesionales, mas camas.

En forma paralela se reconocen mejoras edilicias y en algunos casos un control

gue produce mejoras en el trato y la atencidn.

Los CAPS : el lugar donde se obtienen los remedios o se encuentra mas
rapidamente la atencién sin turno, pero algunos estan cerrados gran parte del

dia, otros no tienen todos los insumos, en otros faltan medicos siempre.

Los médicos: fuerte critica y demanda de contencion de la persona. La
persistencia de un mismo médico en la zona o en su rol de médico de cabecera
posibilita la construccion de un vinculo de mayor confiabilidad, respeto y

valoracion.

Es simultaneamente el portador del saber reconocido y por lo tanto su
presencia certifica y avala tanto las indicaciones como las actitudes de los

auxiliares.

Los agentes sanitarios deben realizar tanto la funcion de contencion de la
poblacién como la de deteccion de problemas y sus soluciones practicas,
control del cumplimiento de las campafas y de la efectiva distribuciéon de los

medicamentos evitando los excesos y privilegios.

2. Tafi Viejo
En esta localidad donde no hay hospital el Servicio Asistencial del Municipio

resulta el principal oferente institucional conjuntamente con los CAPS.

El servicio en si no es responsabilidad de un profesional médico auxiliar sino de

una autoridad politica local.
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Estos hechos permiten el surgimiento de un vinculo critico,

despersonalizado y de escasa o nula contencién.

Los CAPS, ocupan en forma muy notoria el vacio existente entre el usuario y
un servicio mas estructurado, organizado y confiable y se los valora
precisamente por posibilitar desde el trato mas personalizado y presente la
existencia de una contencion mas préxima e inmediata, pero su eficiencia es
cuestionada en relacién a insumos y horarios de asistencia. Debe entenderse
que la mirada demandante sobre estos centros es aqui mayor que en las
ciudades donde hay hospitales.

Los auxiliares del servicio municipai fueron duramente criticados en su trato,

eficiencia y falta de contencién.

Los médicos : Vinculo de fuerte lejania intermediado por las instituciones,

asimilado al dirigente politico.

3. La Cocha
En esta localidad el funcionamiento del hospital fue duramente criticado, si
bien se establece con la institucion un vinculo de dependencia por ser la unica

alternativa reconocida.

La relacion esta atravesada por sentimientos de discriminacién, ineficiencia
y desidia profesional, falta de preparacion, desorden y falta de control

finalmente de las autoridades politicas responsables en la provincia.

Los médicos: el vinculo con estos prestadores se caracterizd por la
percepcion de lejania, falta de arraigo e identificacién de estos con la
zona, fuerte competencia entre ellos, falta de contencion. Fueron relacionados
con el ejercicio de una autoridad o poder que promueve el temor a la critica. El
director médico del hospital local resulta ser el profesional emblematico de

esta situacion.
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4. Burruyacu

El hospital de esta localidad promovio vinculos ambiguos, para algunos todo
esta como siempre, y se sefialan la falta de insumos, turnos, especialistas,
malos tratos, y prepotencia, mientras que para otros se habrian producido
notables mejoras, con mas y mejores profesionales, mas jéovenes, mas control,

mayor presencia y eficacia del servicio de ambulancias por ejemplo.

El vinculo resultante es de un reconocimiento critico que parece activar el
afianzamiento de la confiabilidad en la instituciéon, pero su origen se desplaza a

l6gicas de aprobacién y reconocimiento a la gestion politica de la provincia.

El vinculo con los médicos se caracteriza por la asociacién que los
entrevistados hacen entre estos profesionales y el poder politico
resultando una mezcla de autoridad, reconocimiento y temor. Fuera de
esta dinamica aparecen los profesionales mas jovenes o residentes a los
que se les reconoce mayor dedicacion y consideracion hacia el paciente, asi,
como un poco manifiesta relacién con la politica, reestableciéndose con

ellos un vinculo de mayor confiabilidad y contencién.

Los CAPS resultan muy valorados por la posibilidad de obtener atencion
emergencial y medicamentos, pero se critico la escasez o insuficiente

distribucion geografica de los mismos.

5. Alberdi
En esta localidad de estructura sanitaria similar a la de Tafi Viejo el centro

asistencia de referencia es el servicio municipal.

Este servicio fue duramente criticado por los entrevistados en todos los

aspectos de su prestacion incluso en la higiene.
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El vinculo es de fuerte indefensién y dependencia hospitalaria de otros

centros como Concepcion o la Capital.

6. Monteros
Los entrevistados de esta localidad pusieron en evidencia vinculos de

fuerte arraigo y reconocimiento hacia el hospital local.

La red de CAPS también fue bien evaluada y reconocida por los
entrevistados como de vinculo afectivizado, de contencién y eficiencia.
Ejerciendo funciones muy activas de control y visitas periddicas de los

agentes sanitarios.

Los médicos: Los entrevistados mantienen con estos prestadores un vinculo
de confiabilidad y respeto, con fuerte marcas de mayor contencion a

partir de la presencia de médicos residentes mas jovenes.

7. Granero

Vinculo concentrado y de fuerte reconocimiento con los CAPS y en los agentes
sanitarios que participan de las distinta campanas.

La ausencia, rotacion o lejania no permite hablar de un vinculo estable. El
genérico médico acciona respeto pero su falta real solo permite proyectar ese

imaginario en el de autoridad.

8. Concepcién

El vinculo que los entrevistados establecen con el hospital y sus
prestadores médicos y auxiliares es de valoracion y reconocimiento, se
proyecta sobre él un imaginario de “desborde” a partir de la idea de que la
institucién debe atender una zona que excede los limites del municipio,

adjudicando los problemas al esfuerzo realizado para atender esta situacion.
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9. Tafi del Valle

En esta localidad el hospital es bien evaluado y se establece con el un vinculo
de confiabilidad y fuertemente efectivizado en general, pero en forma
segmentada se advierte una perdida de esa confianza cuyo soporte es el

trato distante de su director o la falta de especialistas.

El médico, emblematicamente representado en esta localidad por el director
médico del hospital que también se hace cargo de varias especialidades,
clinica, gastroenterologia, ginecologia y obstetricia por ejemplo. Es portador de
una relacién caracterizada simultaneamente por el reconocimiento y
respeto a su saber pero simultineamente frio y distante, sin compromiso

con la realidad social del segmento.

Los Caps y sus auxiliares aparecen como la instituciones cercanas que cubren
la emergencia, dan medicamentos, informan y de algin modo substituyen el

vinculo de distancia con el profesional.

De los agentes sanitarios se espera un contacto fluido y la entrega de

medicamentos.

10. Simoca

El vinculo con el hospital se caracteriza en esta ciudad por ser el prestador mas
confiable y seguro. No obstante hechos como la aparente vigencia del
arancel promueve entre los entrevistados una idea de marginacion o rechazo

que desconcierta.

11. Trancas
El hospital aunque criticado en algunos aspectos de su prestacion resulta

beneficiado en su relacion vincular con los entrevistados al proyectar sobre él
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un fuerte sentimiento de pertenencia y orgullo, de manera que surge el

reconocimiento y el respeto como ejes de ese vinculo.

Los médicos son portadores de vinculos efectivizados y de

reconocimiento y respeto.
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2.2.5. TIPOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES RECONOCIDAS Y TEMIDAS.

El cancer es la enfermedad mas reconocida y temida pero algunas otras
ocupan los primeros lugares en el pensamiento de los entrevistados en algunas

localidades.

Son significativas las vinculaciones entre las enfermedades mencionadas
como conocidas y preocupantes y sus vinculos con el medio ambiente, el clima
y las condiciones precarias de vida. Principalmente las respiratorias y la

hepatitis.

Segmentadamente encontramos mayor temor a las patologias infantiles entre

las madres jovenes

1. En San Miguel del Tucuman (Capital)
Hepatitis. Diabetes. Artrosis, enfermedades de los pulmones.

2. Tafi Vigjo
En primer lugar fueron mencionadas las enfermedades respiratorias o
bronquiales.
Hepatitis (Caracterizando a esta enfermedad como de extrema peligrosidad en

la zona y en los nifios). Neurologicas infantiles

3. La Cocha
Respiratorias y digestiva en general asociadas a los agrotdxicos y a las

condiciones climaticas
4.5 6,7. Burruyacu, Alberdi, Monteros y Granero

Cancer, respiratorias en general, meningitis, deshidratacién y diarreas

infantiles. Digestivas.
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8. Concepcion
Meningitis. Respiratorias (Asociadas a la actividad del ingenio)

9. Tafi del Valle
Cancer (asociado al medio ambiente — agrotoxicos). Leucemias. Digestivas
(Recurrencia de los problemas de vesicula en la zona). Hidatidosis.

Respiratorias (asociadas al medio ambiente)

10. Simoca

Cancer. Hepatitis. Dermatologicas

11. Trancas

SIDA. Neumonia. Diarreas. Meningitis
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2.2.6. EXPECTATIVAS EN RELACION AL ROL DEL ESTADO

El Estado es para los entrevistados de este segmento el principal demandado

para la asistencia sanitaria.

Esta demanda se organiza a partir de dos logicas basicas observadas en todas

las localidades visitadas:
1. El estado como garante de un derecho ( el de |la atencion médica)

2. El estado como reparador de una situacion emergencial o deficitaria.

El rol que surge desde aqui es tanto el del hacedor-organizador de la

prestacion sanitaria, asi como el del controlador de su funcionamiento.

A si mismo se espera del estado el monitoreo, la vigilancia por medio de sus
agentes y servicios de relacion con la comunidad de la existencia de factores

de riesgo y propender a su eliminacion.
2.2.7. REPRESENTACION DE LOS MECANISMOS DEL ENFERMARSE.

En todas las localidades visitadas la representacion de los mecanismos del
enfermarse se ordenaron a partir de los siguientes esquemas de relacion:
Condiciones de vida — ambientales — recursos econdmicos
El factor suerte y/o las condiciones de fortaleza o debilidad del
individuo.
Y por (ltimo, la ausencia o no de conductas y precauciones,
resultando estas ultimas de menor peso en la representacion de los

entrevistados.

Los entrevistados manifestaron dificultades para representarse el “peligro”
del enfermarse en forma abstracta refiriendo la adopcion de medidas casi
exclusivamente frente al hecho consumado de la presencia del peligro, o bien

frente a los efectos “intimidatorios” de las campahas.
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2.2.8. CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO

El conocimiento de los factores de riesgo entre la poblacion entrevistada de
todas las localidades visitadas se relacioné con dos dinamicas basicas:

La relacién climatico- ambiental

Las condiciones de vida y/o la falta de habitos o conductas de higiene y

prevencion.

La primera de estas dinamicas aparece con fuerza y espontaneamente en las
localidades de caracteristicas rurales donde los efectos de los agrotoxicos

forman parte de la cotidianeidad.

En las localidades de estructura mixta esto es urbano/rural como Concepcion o
Montero principalmente y la Capital, la referencia a esta dinamica se relacion6

con el humo de los ingenios cercanos.

La segunda dinamica que refiere a las condiciones de vida se destaca en las
localidades de caracteristicas urbanas como la Capital donde los factores de
riesgo refieren a agua contaminada, desechos cloacales, convivencia en las
cercanias de basurales, aguas servidas, falta de sistemas cloacales, viviendas

precarias (Lata, cartén, madera)

2.2.9. CONOCIMIENTO DE PLANES EXISTENTES

En todas las localidades observadas se reconocié la existencias de planes
vinculados a la salud, pero su mencion resulto confusa o nula mezclandose con

planes asistenciales o alimentarios, asi como confundiendo el origen entre

Nacion y Provincia.

Unicamente en Capital se referenciaron el “Plan de Salud Reproductiva “y el

"Plan Remediar.”
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2.2.10. MEDIOS DE INFORMACION MAS HABITUALES

Los medios de informacién sobre la salud referidos por los entrevistados
fueron:
La radio, la television, los agentes sanitarios, los afiches, los pastores

evangelistas.

La radio en primer lugar en las localidades rurales como Tafi del Valle,

Granero, Alberdi, Trancas y Burruyacu.

La television y la radio en localidades como Capital, Concepcién, Montero y
Tafi Viejo.
En Tafi Viejo se hizo particular referencia al sistema de altoparlantes utilizado

por el municipio pero su evaluacion y eficacia fue considerada negativa.

La informacion divulgada por los agentes sanitarios toma particular importancia

en Granero, Alberdi y Tafi del Valle.

Los CAPS fueron considerados en general como lugares propios para la

informacion y en ese contexto se valoraron los afiches.

Los mismos tuvieron reconocimiento tanto en Capital como en el resto de las

localidades pero su reconocimiento mayor fue en la zona rural.
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2.2.11. INSTRUMENTOS MODOS DE INFORMACION DESEADOS

En todas las localidades observadas percibimos dificultades para imaginar

medios de informacion distintos de los existentes.

La charla o comunicacion personalizada de los agentes sanitarios en los CAPS,
es quizas la que relne en si misma el deseo de una mayor cercania de los

prestadores con el hecho en si de la informacion.

La radio no solo por su masividad, sino también por el imaginario de cercania
de la que es portadora resulta un medio en el que se conjuga esta con la

informacioén y la confiabilidad.

En las localidades urbanas aun cuando muchos entrevistados reconocieron no
tener televisién y en cambio recibir del boca a boca las noticias, la referencia de
origen es alguien que la escucho en la televisién y por lo tanto, portadora de un

grado de veracidad importante.
Las campaiias o “batidas” de los agentes sanitarios aun cuando no

constituyen un mecanismo deseado ya que la presencia masiva de estos

es asociada al peligro resulta confiable y eficaz en su llegada.
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|. INTRODUCCION

El presente estudio de caracter cualitativo se desarrollo en el ambito de la
ciudad de Tucuman durante la segunda semana del mes de Agosto del 2006 vy

es la primera parte del trabajo que abarca varias regiones de la provincia.

Su principal objetivo es el de identificar las distintas logicas de pensamiento en
relacion al cuidado de la salud con énfasis en los miembros de hogares con
nifios menores de hasta diez afos e integrantes de la tercera edad y su

caracter es descriptivo.

Los emergentes e hipotesis del presente estudio sobre la poblacion urbana

capital de la provincia integraran el informe final.
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Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Significaciones asociadas a los cuidados de la salud
Tipo de vinculo entre la poblacion y los oferentes de salud

Principales sistemas de creencias en relacion a {a higiene, la

salud, la enfermedad, el rol del médico, la alimentacién
Expectativas en relacion al rol del estado

Conducta habitual en relacién a la consulta médica
Rol asignado a los agentes sanitarios

Tipologias de enfermedades reconocidas
Representacion acerca de cada uno de ellos.
Representacion de los mecanismos del enfermarse
Relacion percibida entre salud y medio ambiente
Razones de concurrencia a consulta médica
Periodicidad

Lugar de concurrencia Habitual

Conocimiento de factores de riesgo

Conocimiento de los planes existentes

Nivel de satisfaccion con servicios recibidos
Medios de informacién habituales

Nivel de importancia atribuido a informacion escrita, verbal,

audiovisual sobre el cuidado y prevencidn de la salud.

Instrumentos de informacion deseados, imaginados
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se realizaron 4 Focus Groups seleccionando los participantes segun su
caracterizacion social, nivel socioecondmico, sexo, edad y conformacion del

grupo familiar.

También se privilegio una distribucién homogenea en relacion a la geografia de

la ciudad de San Miguel de Tucuman y su distribucién poblacional.

Los Focus Groups tuvieron la siguiente estructura:

FOCUS 1: Mujeres indigentes con hijos hasta 10 afios

FOCUS 2: Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 afios

FOCUS 3: Hombres y mujeres mayores de 65 afos en estado de indigencia.

FOCUS 4: Hombres y Mujeres mayores de 65 afios de nivel socicecoenémico

Bajo.

En cada Focus Group concurrieron 10 personas y fue coordinado por un
profesional especialmente entrenado, con una duracién de aproximadamente
de una hora y media.
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IV. DESARROLLO

1. MARCO ACTITUDINAL DE LOS ENTREVISTADOS

Consensualmente los entrevistados se mostraron interesados en manifestarse
sobre temas de la salud y mostraron una cautelosa esperanza en la
continuidad y profundizacién de las actuales politicas sanitarias en la provincia
las que fueron evaluadas como necesarias para “mejorar un poco” situaciones
“dificiles” criticas © cronicas cuyos efectos tragicos (mortalidad infantil)
colocaran a la provincia en primer plano de los medios nacionales en el pasado
reciente. Los entrevistados valoraron lo que evaluaron como un cambio de

actitud de parte de la dirigencia politica en relacion a estos temas.

La actitud de la actual gestién provincial (encabezada por el Gobernador
Alperovich) aparece como de mayor contencidn y constructiva en materia de
salud y se la observa y evalla positivamente por comparacion con gestiones
anteriores, criticadas por el abandono o el ‘“aprovechamiento” apenas
oportunista y electoral de las problematicas especificas. Persiste en la memoria
de los entrevistados episodios graves de mortandad infantil que incluso
tuvieron repercusion nacional. En forma segmentada algunos consideran que
el problema subsiste aunque en forma mas atenuada por las camparas pero

que muy poco se ha modificado aun en relacién a condiciones de vida.

“...Saliamos en fa tele porque se morian de hambre fos chicos...

Entonces venian hasta de la Nacién...”

“...Llegamos a esto por que nadie se hacia responsable, solo cuando

’

habia elecciones mandaban una ambulancia o repartian medicamentos’

“...Ahora se nota un poco mas atencion a la salud...hay mas turnos

...Vienen por las casas”
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“...Mejoramos un poco pero falta mucho todavia para salir del pozo...”

Se percibié entre los entrevistados un interés por la informaciéon aunque casi
siempre condicionada a la oportunidad de recibir medicamentos u otros
beneficios. Particularmente las mujeres con hijos menores de 5/6 anos
mostraron interés por la informacion y la ayuda observandose un importante

nivel de inseguridad, desconocimiento y temor.

Este interés en cambio disminuyé considerablemente entre los entrevistados
mayores de la tercera edad, pero se advirtid un significante de desproteccién/
resignacion asociado a una marcada modificacion / alteracion de roles (Lugar
del padre, lugar de la madre, abuelos, etc) frente a ia realidad de grupos
familiares numerosos donde, por ejemplo, conviven incluso hijos de la misma

madre pero distinto padre que a su vez agregan a su pareja al mismo nucleo .

En este contexto se observé que en la mayoria de los entrevistados la relacion
entre integrantes que aportan su fuerza de trabajo al grupo y la cantidad de

miembros del mismo es desequilibrante.

“...En mi caso, por ejemplo, le digo que somos nueve con los chicos
de mi hermana y solo trabafa uno y a veces alguna changa nosotras...”

( Fem. 42 afos, 3 hijos: 2 menores)

Para este segmento, el de la tercera edad, las cuestiones de salud y su
representacion tiene un fuerte soporte en las formas diversas de la vinculacién
familiar donde se observo tanto la condicion de “ser una carga” como la de “ser

todavia el Unico sueldito en la familia” via jubilaciones o pensiones.
“...La casa es de mi suegro que vive en el fondo, él tiene pensién

y nos ayuda con los remedios...”

( Fem. 35, 1 hijo menor)
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Para algunos mayores también esta en juego en caso de enfermarse la pérdida
de su autonomia. Para este segmento que en la mayoria de los casos aun se
vale por si mismo, viven solcs o a poca distancia de sus hijos, la disminucion

de su independencia constituye un dafo adicional.

Para la mayor parte de los entrevistados el “abuelo” es portador de aiguna
autoridad pero la mayoria de las veces es considerado como parte “del
problema” en materia de salud. Los entrevistados coinciden en sefialar que
este grupo etario no tiene atencién adecuada ni en los hospitales ni los centros

y deben “ hacerse cargo”.

En forma segmentada se sefialaron las dificultades o actitudes negativas de los
ancianos para incorporarse a tareas de prevencidn por ejemplo negarse a

vacunarse.

Se observo también en algunos entrevistados la tendencia a no enfrentar esta
indisposicién con una conducta cémplice que se justifica a si misma diciendo

que “Vivio toda su vida asi” , “Nunca antes le paso nada y vivia peor”.

La prevencién es considerada por algunos en estos casos como una molestia
“injustificada” que altera los habitos del anciano sano, en una relacidon implicita
de expectativa de vida y esfuerzo del grupo o supuesta calidad de vida

tranquila en sus “dltimos anos”

“...Imaginese que a mi edad, yo todavia me gano unos pesos como plomero
porque no quiero joder a nadie y si me quiebro algun dedo como estos jve?
...Trato de arreglarme como puedo, a veces ni les digo por 10s nietos...que

precisan...”
( Masc. 67 afios, viudo: 5 hijos y nueve nietos )

“... A veces en el centro le ponen una inyeccion y te lo mandan de vuelta...”
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“... Es una lucha no quiere vacunarse a veces ni comer...”

“ . .Anda mejor que yo tiene 83 arios y todos los dientes son de él. ..

Nunca escuche que le hiciera falta una vacuna...”
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2. PRINCIPALES REPRESENTACIONES, VALORES
Y CREENCIAS DE LA POBLACION ENTREVISTADA

El pensamiento de los entrevistados en relacibn a los valores vy
representaciones sociales se ordena a partir de conceptos de orden,
autoridad, firmeza. Es decir, hay un “otro” que ordena, impone su

autoridad y actua con firmeza.

El sentido de este soporte se vincula directamente con una fuerte demanda de
proteccion y contencién, donde entonces el orden y la autoridad tienen
sentido cuando surgen como garantes de la sobrevivencia misma, tanto para

establecer implicitamente reglas y roles como para conducir al grupo.

Asi por ejemplo respecto al tema salud el médico sera el depositario de esta
autoridad no solo por ser portador del saber sino porque es en el imaginario el
que “cuida la salud” y por sobre €&l actian unicamente la autoridad politica

(exclusiva del Gobernador) y la autoridad divina ( Dios}

La familia se destaca como valor en tanto representa el grupo primario de

contencion natural.

En el segmento observado el grupo familiar se desenvuelve en una
dinamica simbidtica y fuertemente interdependiente, puesta de manifiesto en
la convivencia bajo un mismo techo de tres generaciones (Padres, hijos,
hermanos, tios y nietos) situacion que coloca al grupo en una indiferencia de
roles y en una multiplicidad de conflictos subyacentes o manifiestos, pero
también constituye para estas personas un reaseguro de solidaridad casi

siempre ausente fuera de este marco.
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2.1. LA REPRESENTACION DE LA SALUD COMO VALOR Y LAS LOGICAS
EMERGENTES

Se trata de una construccién de dos logicas basicas, la del orden natural

biclogico, social y politico y la del orden magico o mistico.

Se parte de la construccion de dos pares antitéticos pero interdependientes

Asi:
Salud / Enfermedad VS, Enfermo / Cuidado de la salud o

reparacion

Desde la primera la salud es lo natural en el hombre y se menciona a tal estado
como “ el sentirse bien” o “el poder hacer lo que uno quiera” y la enfermedad
un “accidente o percance”, que disminuye o inmoviliza su fuerza y/o
limita sus posibilidades. Sclo en forma muy segmentada esta representacion
esta ligada a condiciones ambientales, de trabajo, alimentacion, es decir, solo
muy pocos entrevistados identificaron espontaneamente una relacion de
causalidad entre la enfermedad y las condiciones de vida, pero la
reconocieron inmediatamente pudiendo citar referencias o hechos
demostrativos, cuando en forma guiada y comparativa durante la entrevista o la

charla grupal la relacién surgié como emergente.

El eje de esta relacion se vincula esencialmente con “la pobreza” como
condicionante. También desde alli la condicidén social determina una calidad de
salud y una calidad del enfermarse, que son distintas.

“...Para los que tienen dinero...aunque se enfermen no pasa nada...”

“...A mi una vez me toco ver un hospital para gente de plata, una clinica y me

impresiono que las sabanas tuvieran olor a perfume... y los pisos patinaran...”
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( Fem. 29: 1 hijo menor)

En esta logica existen dos soportes interrelacionados el de la victimizacién y el
de la indignacion ambos eligen un “otro” culpable de la situacién de exclusion o

precariedad en la que se vive.

La implicancia socio-politica de esta representacién surge en forma espontanea

responsabilizando a la dirigencia politica por la situacion.

“...Nunca hicieron nada...”

( Fem. 49 afios: 4 hijos, 2 menores)

“...Pintan los dispensarios cuando necesitan votos...”

( Masc. 65 afios, jubilado por incapacidad )

... "Nos traen medicamentos cuando les conviene a elfos...”
( Fem. 62 arfios, viuda: 6 hijos, enfermedad pulmonar crénica — bronquitis

asmatica)

“...Sin trabajo nunca vamos a salfir de esto...”

( Masc. 46 afios, desocupado, recibe plan social, 3 hijos menores)

Desde la logica del orden magico, la salud es un don divino “otorgado por Dios”
y debe cuidarse por “respeto” a ese bien otorgado, para esta logica la
enfermedad se inscribe en un imaginario de castigo ¢ penalidad que debe ser
superado no solo con la ayuda médica sino también en la intencion del
individuo de corregir su error. Entre los entrevistados que desarrcollaron esta
logica, se percibieron légicas de resignacion pero también un marco
referencial de mayor unioén y protecciéon entre si. Para otros la esperanza
de mejora depende de la voluntad y el esfuerzo de cada uno, “a pesar de

todo”.
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Esta l6gica vinculada a la visién religiosa de la vida encuentra un fuerte soporte
en la activa presencia de predicadores evangélicos y pastores con un contacto
con la poblacién entrevistada que aparece como mas intenso gue los servicios

de salud.

También se superponen en esta representacion formas diluidas de
curanderismo y medicinas tradicionales no convencionales posiblemente de

raices indigenas arraigadas en la practica familiar.

Lo magico-religioso parece operar como un ordenador que da contencion

y guia las conductas.

En términos generales los entrevistados esperan que un “otro” proveedor { real-
real o magico-real) mantenga la salud o traiga la recuperacién. La actitud
participativa y de compromiso (medidas preventivas) aparece como
reticente o condicionada a la aparicién concreta del problema o a la
explicitacion por parte de un “otro” que ordena y distribuye el saber de
los vinculos especificos entre la enfermedad y el no cumplimiento de tal

o cual medida.

Para que la transformaciéon de una actitud preventiva ocasional se
convierta en habito demanda un alto grado de concientizacion que parece
poco consistente o simplemente ausente en la poblacién entrevistada,
salvo en momentos criticos, pero aun asi el reconocimiento del abandono
paulatino del cumplimiento riguroso de las medidas necesarias sugiere la

necesidad de un control que persista en el tiempo a modo de monitoreo.
Esta realidad aparece como consecuencia de una precaria e insuficiente

relacion y comprension entre las condiciones de vida y la alteracion de la

salud.
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3. PRINCIPALES SIGNIFICACIONES ASOCIADAS
A LOS CUIDADOS DE LA SALUD

La funcion del cuidado de ila salud aparecié entre los entrevistados como

una tarea femenina.

La higiene es el significante imaginario de mayor peso espontanec en esta
vinculacion, pero los habitos estan condicionados tanto por la educacion-
informacidén como por las caracteristicas de los lugares y habitat (falta de agua
corriente, pisos de tierra en las viviendas, convivencia indiscriminada con
animales domeésticos, casas cercanas a basurales © aguas servidas,

convivencia prolongada con personas enfermas)

Mas alla de enunciaciones de compromiso los entrevistados no pudieron
construir relaciones homogéneas en cuanto a conductas diarias o habituales en

relacion a la salud, surgiendo de los relatos ejemplos dispares.

Se reconocid que algunas actitudes como la limpieza de manos antes de tomar
alimentos, la higiene dental o el combate de los insectos dentro de los hogares
adquiria mayor importancia y un actitud mas vigilante cuando se acentuaba el

peligro de contagios, epidemias etc.

La enfermedad es temida por que (real o potencialmente) coloca al sujeto en
un lugar de indefensién mayor, porque genera gastos, porque puede inhabilitar
para el trabajo y finalmente porque obliga a un reordenamiento de la
cotidianeidad del grupo, es decir, es un problema que agrava la situacion

familiar, incluso con capacidad de generar conflictos entre los miembros de un

grupo .

“...8i vive mi hermano y su mujer también. ..

Pero no le hablo porque vive enferma y no trabaja...”
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{ Fem. 32 afios, 3 hijos)
“...En casa rogamos que nadie se enferme porque no se que hariamos...”

( Fem. 45 afos, 6 hijos 2 menores)

“Nosotros vivimos con mi mama que es enferma de los pulmones,
mi marido se queja por que hay que cuidarla mucho...”

( Fem. 33 afios, gestante, 1 hijo)

Las madres entrevistada con hijos menores de 10 afos exhibieron en general
una actitud de mayor compromiso y solidaridad aunque de conducta aleatoria
en cuanto a los habitos y cuidados concentrandose esta posicidon que definimos
como solidaria fundamentalmente en la preocupacién por la mejor alimentacion

posible.

“ ..Silos chicos estan bien comidos se enferrman menos
...Mi mama dice eso a cada rato...”
( Fem. 29 arios, soltera, 2 hijos )

En relacién a los miembros de la tercera edad estas mismas mujeres asumen
conductas disimiles y viven como una sobrecarga o un conflicto en general
tener que ocuparse del anciano, aunque pareciera operar en estos casos en
menor grado que con los nifos la funcidn de contencién del grupo y la

afectividad.

“...Bueno no solo tengo fos chicos mios...mi pa ya es vigjito y
tengo que darle una mano, bastante que
se arregla... pero solo ya no puede...”

{ Fem. 42 afios, 4 hijos, 1 mayor)
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4. TIPOS DE VINCULOS ENTRE LA POBLACION Y
LOS OFERENTES DE SALUD

4.1. Los organismos oferentes de salud
El principal oferente de salud para estos segmentos es por su imaginario de

proteccidn total el hospital pero por su cercania e inmediatez el CAPS.

4.2. Ei Hospital
Si bien es desde lo imaginario-institucional el mayor garante y el que
confiere seguridad, también es el portador simbdlico de una dinamica que

marca la condicién social y la exclusién, no solo por ser:
“ el unico lugar al que podemos ir los pobres”

Sino porque su oferta y dindamica de atencidon en la practica resulta limitada,

falta de turnos suficientes, falta de profesionales suficientes, falta de camas

Estas “faltas” se constituye en un riesgo que amenaza con excluir (una vez

mas) ese garante maximo de contencion al sujeto que lo demanda.

Asi el hecho de no poder conseguir un turno es vivido como la imposibilidad de

acceder a ese Unico lugar posible.

“...Nosotros no podemos elegir... ja donde vamos a ir?...”
( Masc. 63 arios)

Desde esta perspectiva practica lo imaginario - simbdlico depositado en la
institucién entra en crisis y en un contexto de oferta y demanda el oferente
siempre estd en falta, porque es el que no solo debe reparar la salud sino

también dar contencion social.
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Se observa que en esta representacion que el hospital publico guarda un
paralelo con la escuela publica que participa hoy de esa doble inscripcion,

ensefa y contiene (alimenta).

“...No puede ser que uno tenga que comprarse los remedios
y también las inyecciones...”

( Fem. 46 afios, 3 hijos)

“...Muchas veces aunque haya mejorado hay que levantarse al clarear

para llegar temprano y aun asi no sabes si te va a tocar o no...”

Algunos entrevistados reconocieron, sin embargo, que en el marco de las faltas
sefaladas “este gobierno” habria implementado algunas mejoras que se
traducian fundamentalmente en mas turnos y mejor atencidn de los médicos y

personal técnico.

Asi como algunas mejoras edilicias. Mencionandose en ese sentido tanto el

Hospital Padilla como el Avellaneda y en forma especial el “de Nifios”.

Para otros, en cambio, es muy poco lo que se habria hecho o casi nada habria
cambiado, persistiendo una atencién limitada sin insumos ni personal médico

necesario, scbre todo en la atencién infantil.

Para este segmento la accion del gobierno seria apenas superficial o de
mejoras parciales en algunos edificios hospitalarios, pero ninguna medida de
fondo que altere la situacion de falta en la que colocan a los hospitales en

general.
La atencién es percibida como mejorando pero “solo cuando los vigilan”,

algunos entrevistados mencionaron en forma espontanea a algunos

gobernadores que se presentaban imprevistamente en los hospitales y
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escuelas (Bussi, Ortega) atribuyendo a estas visitas el poder de vigilancia

constante para alcanzar la eficiencia necesaria.

“ Se dice esto o aquello pero cuando una va al hospital
hay que comprarse hasta las gasas...”
( Fem. 46 arios, 4 hijos )

Por Gltimo se observd que la utilizacion del hospital plblico no es considerada
como un derecho sino apenas como el Unico lugar posible al que recurren los

que no tienen posibilidades de atenderse en lugares considerados mejores.

4.3. Los CAPS
La conducta que se asume frente a la enfermedad reconoce en los CAPS el

primer referente de atencion y un apéndice del hospital publico.

“...Es lo primero que hay que hacer, ahi fe dicen lo que conviene
v a veces te dan los remedios...”

( Fem. 31 arios 1 hijo menor)

Asi como el hospital es el garante, el CAPS es su extension mas cercana al
segmento entrevistado y también se lo reviste de una funciéon dativa y
proveedora, no solo debe brindar la atencidon necesaria sino también “dar” los

primeros medicamentos y atenciones necesarias.

Encontramos entre los entrevistados una imaginario demandante sobre los
CAPS al que se le atribuyen desde funciones de simple indicacion o derivacion
hasta seguimientos terapéuticos y control, identificacién de dolencias. El centro
de atencion primaria de salud para este segmento de entrevistados es “un

hospital en chiquito”.
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Para otros los CAPS son “el lugar para buscar remedios” o “donde encontrar un

medico mas a mano”

No obstante, ser reconocido como una de las realizaciones mas eficaces de

esta gestion que habria mejorado sustancialmente la atencion en los CAPS.

Los entrevistados sefalaron comportamientos disimiles, marcando que muchos
estaban cerrados la mayor parte del dia, que otros no tenian insumos ni daban
los medicamentos, que muchas veces faltaban los meédicos y atendian
enfermeras y la invariable “falta de control” sobre el funcionamiento de los

mismos.

Los CAPS también son percibidos como lugares de informacion pero la
obtencién de la misma parece ocasional (ver comunicacién) y a la que se
acude apenas si existe la posibilidad de “aprovechar que una va” para obtener
algun beneficio, consulta con el médico sin turno previo, o medicamentos para

algan miembro de la familia.

5. EL ROL DEL MEDICO
El médico como tal es el portador de una autoridad-saber se espera de él las
acciones necesarias para reestablecer el equilibrio-salud en un contexto que
abarca la comprension del individuo y su situacién psico-social.
Se espera de él una actitud comprensiva (como la de un sacerdote) que
excede su saber técnico médico. Se reconoce al “buen médico” no solo al que

“curo la enfermedad” sino a aquel que :

“ Penso en la persona que tenia adelante que a veces pasa horas esperando

para que le den una palmadita en la espalda y dos pastillas...”
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Desde este punto de vista el medico y él que desempefia el rol de meédico de
cabecera construye un vinculo que se caracteriza por la afectividad inclusiva de
ta relacion. Desde los CAPS donde esta relacion parece ser un poco mas
estable por relacion de frecuencia de los mismos profesionales, el grado de
conocimiento mutuo opera en direccion a la confiabilidad y tiene gran
importancia en cuanto a la palabra medica en relacion a la prevencion ( ver
comunicacién), se trata de un vinculo que certifica o avala a un emisor

confiable
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6. CONDUCTA HABITUAL EN RELACION A LA CONSULTA MEDICA

Los entrevistados demostraron conductas disimiles en cuanto a la consulta
medica coincidiendo apenas en que esta ocurria generalmente frente al hecho
consumado de alglin inconveniente y cuando este se sostenia en el tiempo no

respondiendo positivamente a las medidas caseras comunes.

Esta conducta solo mostro algun grado de diferenciacion en forma segmentada

en relacion a los nifios 0 cuando se trato de una situacién de cronicidad.

En lo que respecta a los nifios la frecuencia de consulta aparece entre los
entrevistados como mayor, pero fue posible detectar en este aspecto que los
adultos responsables entraban en contradicciones donde demostraron que las
respuestas estaban condicionadas por el temor a calificaciones o incluso
imaginarias sanciones . Demostrada la falacia de este imaginario la practica
evidenci® en la dinamica de las consultas grandes baches temporales,

improvisacion segun pareceres de vecinos, o esperas hasta ultimo momento.

En el caso de las personas de la tercera edad el comportamiento no fue muy

diferente actuando como justificativo el “conocer” la enfermedad preexistente .
No fue posible en esta fase del estudio establecer un canon de periodicidad

notandose entre los entrevistados una fuerte tendencia a lo fortuito o aleatorio

sin padrones claros mas alla de la ya sefialada actitud no preventiva.
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7. ROL ASIGNADO A LOS AGENTES SANITARIOS

El agente sanitario es percibido por este segmento entrevistado como un
integrante del gobierno que “vigila® las condiciones de salud de la poblacion

mas humilde.

Su rol sin embargo es considerado ambiguo. Por un lado su actividad es de
prevencion y alerta por otro aparece como cuestionada, para otros incluso su
funcion aparecié como invasiva pasando a sentirse en realidad objetos de la

vigilancia.

“...Vienen porque somos pobres...”

“..Ellos avisan con tiempo para que uno cuide...sobre todo a los chicos”

La deteccién de problemas por parte de los agentes o visitadores sanitarios no
siempre es apreciada positivamente y en forma homogénea. Cuando estos
problemas se relacionan con cuestiones estructurales, edilicias, de localizacién,
etc. Para algunos solo ponen en evidencia “algo que no se pude solucionar asi

nomas”

Cuando en cambio detectan problemas de salud nc advertidos plenamente por

el grupo (parasitosis, por ejemplo) y ofrecen la solucién practica para superar el

problema ( tratamiento del agua en forma casera, por ejemplo) son valorados.
“...Gracias a las visitas de los sanitarios curamos al chico...”

La funcién de control no obstante ser demanda o reconocida como necesaria

resulta para algunos un elemento de irritacion y cuestionamiento que se

esgrime como resistencia.
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8. TIPOLOGIA DE ENFERMEDADES CONOCIDAS

Los entrevistados demostraron un limitado conocimiento de enfermedades por
su nombre, pero pudieron mencionar patologias por temidas, padecidas o por

haber oido hablar de ellas, asi se mencionaron espontaneamente .

« Cancer
o Hepatitis
+ Diabetes

« Artrosis / artritis

« Enfermedades de los pulmones ( bronquitis cronicas, asma)
« Tuberculosis

« Meningitis

« Enfermedades de los ojos

+ Parasitosis

« Anemias

Las patologias invalidantes o crdnicas que demandan asistencia permanente o
limitan al individuo en sus capacidades indefinidamente fueron después de las
portadoras de un fuerte imaginario de muerte (como el cancer) las mas

preocupantes o temidas.

Fue posible identificar aunque segmentadamente entre los entrevistados
mujeres jovenes que las menciones de las enfermedades hepaticas y la
diabetes guardaba alguna relacion con informacién de campaias preventivas o

de cuidados especiales de la comunidad.

63



9. EXPECTATIVAS EN RELACION AL ROL DEL ESTADO

El Estado fue percibido desde dos légicas distintas pro complementarias

a) El Estado garante de un derecho { la salud)

Algunos de los entrevistados enuncian la existencia de un derecho que les
corresponde o que los asiste pero en la practica no demandan ni exige la
actitud protectiva del estade desde ese lugar (ciudadano pleno) sino que se

mantiene en la posicion de victima esperando se le otorgue el beneficio

b) El Estado reparador de una situacién social deficitaria.
El Estado como reparador de una actitud de abandono es “culpable” o

responsable y esta “obligado” por eso a la asistencia.

Es posible observar que aunque parten de lugares distintos en la construcciéon
de sus légicas ambos quedan limitados a una dinamica de victima y victimario
donde es preciso que se cumpla la primera condicion (ser sujeto de la

necesidad ) para acceder a la segunda (recibir asistencia)

Un claro ejemplo de esta situacion es la demanda que surge hacia el Estado

por parte de los entrevistados que vivian en lugares precarios o de riesgo :
“...No nos fraen el agua limpia..., ni nada...los chicos se enferman

de parasitos y no les importa...”

{ Fem. 41, 4 hijos 2 menores)
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10. REPRESENTACION DE LOS MECANISMOS DEL ENFERMARSE

En el esquema salud / enfermedad los entrevistados identificaron 3 dinamicas

basicas en relacion a los mecanismos del enfermarse.

a)

b)

c)

a)

b)

Condiciones de vida — ambientales — recursos econémicos
La suerte o la relacion fortaleza / debilidad del individuo

La ausencia de cuidados o precauciones

En esta dinamica el individuo entrevistado percibié su salud amenazada
constantemente porque se desenvuelve en un entorno que posibilita el

mecanismo de contagio

Lo fortuito o aleatorio. En esta dinamica el sujeto se percibe a si
mismo en un lugar magico-omnipotente y aun reconociendo desenvolver
su cotidianeidad en un medio de riesgo supone que las perdidas de la
salud o los mecanismo del enfermarse son “cuestion de suerte” o bien
una constitucion natural de fortaleza o debilidad que protege

naturalmente o no.

Este pensamiento también encuentra soporte en las enfermedades
que “se curan solas” (eruptivas, respiratorias simples, traumas )
suponiendo al individuo portador de recursos naturales y propios

para su superacion.

“...Si este aca se me enferm¢ de parasitos, pero el hermanito no...

es mas fuerte o tuvo suerte no sé...”
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c) La conducta negligente o la falta de cuidados y prevenciones que
colocan al sujeto en situacion de riesgo. Esta representacion del
mecanismo como abandono o descuido personal tiene soporte en tres
aspectos:

1) Lo que se infiere como un deber
2) El efecto de Ia accidn sanitarista (divulgacion)
3) El temor.

Cabe sefnalar que esta claro que los mecanismos del enfermarse y
conductas guardan en la representacion de los entrevistados una
estrecha relacion. Si bien el contagio surge como el mecanismo mas
evidenciado no es menos veraz el hecho de que se desconozcan
relaciones patogenas o potencialmente iniciadoras de perturbaciones de

la salud por otras vias.
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11. CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO

El conocimiento de los factores de riesgo se redujo en la mayoria de los
entrevistados a relaciones climatico-ambientales o condiciones de vida—habitos

y conductas, alimentacion y la vinculacién socicecondmica de ambos aspectos.

La mala alimentacién y el alcoholismo fueron mencionados como habitos

riesgosos, asi como la falta de vacunacion.
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12. RELACION PERCIBIDA ENTRE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Casi todos los entrevistados identificaron algun vinculo o relacién entre la
calidad del ambiente en el que se desenvuelve su vida cotidiana y los riesgos o

compromisos con la salud.

El vinculo mas claro es el de contagio “por el aire infectado” o por las malas
condiciones del agua o por la ausencia de sistemas cloacales, se mencionaron
la polucién de los ingenios cercanos a la ciudad, las aguas servidas y los

basurales como principales focos de enfermedades.

Las condiciones del habitat también fueron mencionadas como parte del
ambiente, asi viviendas precarias, dificiles de acondicionar a las temperaturas

del invierno o del verano se sefalaron como potencialmente dafinas a la salud.

La existencia de otros factores ambientales como polucién quimica-industrial
solo fue referida como existente en relacién a los ingenios pero algunos
entrevistados refirieron a ella como propia de la vida urbana, a lo que se

sumaron el ruido y los gases producidos por los vehiculos.

Se observd que entre los entrevistados existe sobre este tema un fuerte
atravesamiento de los medios de comunicacidon como divulgadores de esta
problematica, construyendo o reforzando una representacion de problemas que
aunque existen no son ni propios ni adquieren la magnitud con la que se los
identifica (los trastornos del urbanismo por ejemplo que estan muy restringidos

al tejido urbano céntrico).
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13. NIVEL DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS

En este sentido los entrevistados mostraron distintos niveles de satisfaccion,

aungue en una descripcion general sus valoraciones fueran de critica.

Como ya sefalaramos en el punto correspondiente (CAPS) los centros de
atencion son valorados pero no fue posible distinguir un funcionamiento

homogéneo.

El mayor grado de insatisfaccion se produce cuando al requerir el CAPS este
se encuentra cerrado o sin personal idoneo (médico), la segunda queja
proviene por dificultades con los turnos que los propios CAPS entregan, la

tercera por la falta de insumos especialmente medicamentos gratuitos.

Cabe sefalar que este (ltimo aspecto es el que concentra una importante

expectativa al concurrir al centro.

“ . .Casi siempre me dan lo que le tengo que dar al mas chiquito,

incluso a veces también los de mi mama...”

Las mayores valoraciones positivas se concentran en el trato o la atencién del
personal médico y auxiliar. Para casi todos los entrevistados este seria un
aspecto notorio de cambio operado en la atencion e invariablemente se
atribuyen los mismos a la suposiciéon de que “ ahora el gobierno los controla

mas .
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En el caso de los hospitales los comentarios fueron en el mismo sentido. Las
criticas a los problemas con turnos y falta de insumo en los mismos fueron
mayores y fueron mas criticas que en los CAPS como si este sustituyera la
misma falla por el hecho de su cercania o prontitud mientras que en el caso del
hospital resulta para los entrevistados inadmisible o injustificable.

La responsabilidad en estos casos también es del gobierno en su conjunto o

bien de funcionarios corruptos.
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14. CONOCIMIENTO DE LOS PLANES EXISTENTES

La poblacién entrevistada manifestd saber de la existencia de planes pero no
pudo identificarlos ni mencionar sus beneficios. En algunos casos hasta

reconocieron estar “anotado en alguno”
Se percibidé una tendencia a confundir campanas y planes asistenciales y a

mezclar nacionales y provinciales sin distincion (Plan Alimentario Nacional,

Plan de salud Reproductiva, Plan Remediar)

15. MEDIOS DE INFORMACION MAS HABITUALES

Los entrevistados reconocieron que la radio y la television son los medios de
comunicacion mas utilizados, pero sobre los temas de la salud se refirieron al
boca a boca de los vecinos como el mas comin. Es de este modo que se
enteran por ejemplo de la realizaciéon de campafias de vacunacion en los
barrios o de reuniones informativas en los CAPS. Estas ultimas despiertan
interés porque de alguna forma fueron referenciadas como una oportunidad

para una consulta rapida o la obtenciéon de algin medicamento que falta.

“...Si yo voy siempre...y si uno se informa se trae algun medicamento
y a veces hasta se puede hablar un poquito con el medico

si ya lo conoce mejor...”

La necesidad de la comunicacidon constante no sclo en el marco de
emergencias sanitarias de asuntos sobre cuidados y prevenciones fue
considerada indispensable y los entrevistados mencionaron que esas
actividades cuando se realizaban desde los centros cercanos convocaban ia

adhesion y participacion, debiendo tenerse en cuenta horarios de los mismos.
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16. NIVEL DE IMPORTANCIA ATRIBUIDO A LA INFORMACION ESCRITA,
VERBAL O AUDIOVISUAL SOBRE EL CUIDADO Y LA PREVENCION

En términos generales los entrevistados valoraron el hecho de recibir
informacion en cualquier formato, pero esta apreciacion sin embargo, no
necesariamente indica la real efectividad alcanzada por estos mecanismos en

la practica comenzando por la receptividad misma.

Asi como sefialamos que algunos de los/as entrevistados reconocian asistir a
las charlas programadas en los CAPS por un interés que incluia la oportunidad
de la consulta o la obtencidn del medicamento la informacién no parece
exenta de esta dinamica, ni constituir por si misma un atractivo suficiente
mas alla del comprensible posicionamiento a favor del mecanismo

(charlas) desde un lugar del deber.

Tampoco se pude inferir el grado de efectividad que la comunicaciéon pueda
alcanzar. Basta con recordar que es muy baja la propensién al cuidado o la
prevencion si no existe un peligro evidente o real que pueda ser percibido con

claridad por la poblacion entrevistada.
La informacion pareciera tener mayor eficacia cuando se sostiene en el

tiempo, sobrepasa o antecede a los momentos criticos y de alguna forma

se mohnitorea su comprension y cumplimiento.
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17. INSTRUMENTOS DE INFORMACION DESEADOS O IMAGINADOS

Los entrevistados concentraron sus preferencias en: a) la explicacion verbal del
médico y b) alguna forma audiovisual que grafique y clarifique la explicacion. Y
una segunda etapa de funcion recordatoria confiada al material grafico. En
cualquiera de sus formas el informado-receptor requeria identificar al

informante - emisor y poder individualizarlo como un interlocutor directo.

“_..Nos hablo el médico que atiende a mi hifito...

“ ..Vi por la tele lo que nos decia el Gobemador sobre el combate a la

desnutricién...”

a) En esta preferencia se privilegia la palabra “del que mas sabe” pero
simultaneamente se reconocidé que no siempre era lo mas entendible o
que incluso podian olvidarse de tal o cual recomendacion, recurriendo
en esos casos a la ayuda memoria de un folleto cuyas caracteristicas
fueron: simplicidad, poco texto, directo, apoyado con dibujos o©

fotografias breves.

No se espera del folleto una explicaciéon sino la enumeracion de las
medidas practicas que fueron enunciadas y su modo operativo mas
simple. En esta pieza también surge como importante el emisor
personalizado. Cuando se trata de una pieza institucional, el emisor
hospitat o Caps, no obstante sean portadores de significaciones

positivas, demandan una * bajada” a personas.

b) La forma audiovisual resulta de mayor comprension y alcance asi como

también de un nivel de impacto recordatorio mas significativo.
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La pieza grafica se imagino (y se recordé) el beneficio de ser entregada
casa por casa. Esta forma casi personalizada es portadora tambien de

un simbélico de atencion e inclusion muy significativo.

Cabe sefalar en el marco de la caracterizacion actitudinal y de valores que
hiciéramos de los entrevistados, que subyace en estas preferencias como en
general alrededor de las conductas idealizadas, una idea subyacente de
control como garantia de realizacién o cumplimiento de la conducta que se
aconseja o sugiere en la informacion recibida. Esta demanda dirigida
generalmente a un tercero- autoridad solo es asumida como propia en forma
segmentada sobre todo por las entrevistadas mujeres madres de menores de

edad que se mostraron mas permeables durante las entrevistas.

Es probable que el soporte de esta disposicidon al monitoreo o control provenga
de la inseguridad o la toma de conciencia de la precariedad de algunas

situaciones que podrian calificarse como de riesgo.

La demanda de informacién permanente se asocia a un imaginario de
inclusiéon permanente del sujeto en el sistema socio sanitario. Es posible
que la concrecidon de este imaginario simbdlico ayude a consolidar una

conducta como habito alli donde se hace indispensable (higiene, por ejemplo}.

Las formas resistenciales a la informacién / monitorec que aparecieron entre
los entrevistados partieron de tres zonas de queja o conflicto claramente
identificables
1) Bajo o nulos niveles de instruccidon / educacién incluso
analfabetismo
2) Conflictividad previa con el emisor que pasa a ser desacreditado
(discusion con el médico, mal trato en el hospital, etc.)
3} Temor a la intromision en la intimidad o a que quede expuesto
algun problema del grupo familiar (Alcoholismo, viclencia familiar,

drogadiccion, por ejemplo).
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I. INTRODUCCION

El presente Estudio de caracter cualitativo se desarrollo en ambitos de la
provincia de Tucuman en las localidades de Tafi Viejo y La Cocha, durante la
semana del 18 del septiembre del 2006 .Corresponde al segundo informe

parcial de actividades .

Su principal objetivo es identificar las principales légicas de pensamiento en
relacion al cuidado de la salud, con enfasis en los miembros de hogares con
nifos menores de 10 afios e integrantes de la tercera edad y su caracter es

descriptivo.

Los emergentes e hipdtesis del presente estudio sobre la poblacion de estas

regiones del interior de la provincia integraran el informe final.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Significaciones asociadas a los cuidados de la salud
Tipo de vinculo entre la poblacion y los oferentes de salud

Principales sistemas de creencias en relacién a la higiene, la
salud, la enfermedad, el rol del médico, la alimentacion

Expectativas en relacion al rol del estado
Conducta habitual en relacién a la consulta médica
Rol asignado a los agentes sanitarios

Tipologias de enfermedades reconocidas
Representacién acerca de cada uno de ellos.
Representacién de los mecanismos del enfermarse
Relacién percibida entre salud y medio ambiente
Razones de concurrencia a consulta médica
Periodicidad

Lugar de concurrencia Habitual

Conocimiento de factores de riesgo

Conocimiento de los planes existentes

Nivel de satisfaccion con servicios recibidos
Medios de informacién habituales

Nivel de importancia atribuido a informacién escrita, verbal,

audiovisual sobre el cuidado y prevencidon de la salud.

Instrumentos de informacién deseados, imaginados
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se realizaron 4 Focus Groups en cada una de las localidades (8 en total)
seleccionando los participantes segun su caracterizacion social, nivel

socioecondmico, sexo, edad y conformacion del grupo familiar.

También se privilegio una distribucion homogénea en relacion a la geografia de

La Cocha y Tafi Viejo y su distribucion poblacional.

Los Focus Groups tuvieron la siguiente estructura:

2 de : Mujeres indigentes con hijos hasta 10 afos

2 de: Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 anos

2 de: Hombres y mujeres mayores de 65 afios en estado de indigencia.

2 de: Hombres y Mujeres mayores de 65 anos de nivel socioeconémico Bajo.

En cada Focus Group concurrieron 10 personas y fue coordinado por un
profesional especialmente entrenado, con una duracién de aproximadamente
de una hora y media.
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4. DESARROLLO

Se sefala como un elemento que tuvo efectos sobre las respuestas de los

entrevistados la situacion climatica de la Provincia ( 175 dias sin lluvias).

4.1 Marco actitudinal de los entrevistados en Tafi Viejo

Los entrevistados demostraron predisposicion e interés sobre la tematica de
salud pero en un marco preponderantemente critico y cuestionador de

distintos aspectos de la problematica de la salud y sus cuidados.

Desde lo politico se reconoce que este gobierno provincial ha tenido hasta el
presente una preocupacidbn mayor que los anteriores, el soporte del
posicionamiento es la disconformidad y la insuficiencia de lo alcanzado
hasta el presente. A diferencia de las légicas encontradas en la Capital de la
provincia, en Tafi Viejo las referencias comparativas al pasado se remiten
apenas a la “mejor actitud y capacidad de los dirigentes actuales” y los
sefialamientos de faltas o insuficiencias, en cambio, responden a una légica de
demanda actual esto es no utilizan como referencia si antes ocurria o no la
misma deficiencia sino al hecho de que hoy simplemente no esta satisfecha

pese a “la aparente voluntad del gobernador”.

Los entrevistados demostraron interés en la obtencién de informacidon aunque
esta no exista como una demanda concreta y espontanea, consecuentemente
suponen que es un deber de la autoridades sanitarias y politicas “informar”,
peroc no se advierte que obtener esa informacion sea ni un derecho ni
claramente una necesidad, adoptando una posicion de mayor pasividad y
dependencia frente a la conductas a adoptar que las encontradas en similares

segmentos de la capital provincial.
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Se observé que el gobierno municipal adquiere una dimension de mayor
compromiso con la tematica de salud en general y también con la informacion.

(Ver niveles de satisfaccion)

Los entrevistados de mayor edad (Publico Objetivo 3 y 4 segun Plan de
Trabajo) aun cuando dependientes de terceros (hijos, etc.) tuvieron en general
una actitud de critica generalizada en referencia a la atencién de PAMI
sefialandose importantes deficiencias en todos los aspectos de la prestacion

(Ver nivel de satisfaccion).

“ ..Ni ambulancias ni nada...dependemos de la buena voluntad de algan

médico...”

En relacion al cuidado de los nifios las madres sefialan |a falta de hospital en el
lugar y su relativa cercania con San Miguel remitié a una practica vinculada con
la Capital pero con el agravante del traslado, los CAPS adquieren en esta
realidad una mayor significacion y un rol mas abarcador que el de solucionar la
emergencia o la orientacién y simultaneamente recibieron fuertes criticas y
sefalamientos de buena atencién o buena voluntad de sus integrantes (Ver

nivel de satisfaccion y la poblacion y los oferentes de salud).

“..Bueno aquf uno se ha acostumbrado ya a ir al otro hospital

de allé de San Miguel y... Bueno si en el CAPS no tienen ayuda para uno...”

“... Y de los centros aca en los barrios, vamos nomas y

a veces nos dan los remedios, otras no hay y quedamos sin...”
“...La asistencia de aca... mejor no digamos nada. ..

no sé qué le pasa a esa gente no te quieren atender no sé...

como si uno va de gusto”
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Las mujeres entrevistadas (Pablico Objetive 1 y 2) en su rol de madres tanto
como en las problematicas propias de su salud mostraron importantes niveles
de desinformacién, a la par que un fuerte sentimiento de desproteccion y
desorientacion que en el caso de los cuidados y prevenciones mostré a la
familia como el primer soporte informativo y de conductas a adoptar y en
segundo lugar a la escuela aunque este ultimo lugar proyectivamente sea

portador ambiguo y no siempre real de “lugar de contagios”.

“...Paso con la hepatitis

de donde venian los chicos contagiados... de la escuela...”

“Si... bueno sarampion, viruela que sé yo... piojos... de todo

se agarran en la escuela...”

4.2 Marco actitudinal de los entrevistados en La Cocha.

Se percibid entre los entrevistados una actitud que evidencia simuitaneamente
sumision a una forma de autoridad proyectada en los servidores de salud y
disconformidad con los resultados de esa prestacion siendo el hospital Mario
Victor Estibal llamativamente centro de todas las quejas espontaneas (Ver nivel

de satisfaccion).

Esta l6gica de disconformidad se proyecta directamente sobre las autoridades
provinciales personificadas en el Gobernador quien para algunos segmentos
‘habria dejado de controlar’. Esta demanda de control y vigilancia parece
inscribirse tanto en una posicion de dependencia como en un imaginario
sociocultural muy marcado que asigna roles “ordenadores” y “controladores”
como necesarios, para alcanzar los beneficios de la convivencia y el progreso,
asi la “autoridad politica” restablece o mantiene un funcionamiento ordenado

que debe ser garante.
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Es interesante advertir como ciertas profesiones aun cuando no son participes
directos del poder politico son percibidas en esa dindmica autoridad = orden =
garante. Participan de esta proyeccién simbdlica principalmente abogados y
médicos, aunque es posible advertir que algo del “lugar del saber” se pone en
juego en esta jerarquizacion, la que pareciera abonar la misma dinamica,
autoridad = obediencia, dialéctica en la que se desarrolla la relaciéon. De esta
manera cuando el individuo “cuestiona” algin aspecto o establece demandas
esta sefialando un quiebre o al menos una alteracién importante y significativa
en este esquema. Esta situacién no ocurre sin costos y el primero de ellos es
un fuerte sentimiento de desproteccion donde el “otro” garante ha defraudado
o defeccionado en su rol.

”

“ .. Ellos son los que saben y los que mandan pero siempre para el mismo lado

En el caso de los entrevistados de La Cocha el fuerte cuestionamiento a los
profesionales y en particular al Director del hospital, con especial énfasis en los
segmentos femeninos entrevistados, indica que incluso quien deberia ser
“garante del orden interno dei hospital” portando no solo el significado simbélico

de ser meédico sino su rango real “el Director” eleva la demanda

automaticamente al poder politico “superior”, el Gobernador en persona, guien

i

resulta ser el Gltimo recurso y simultaneamente el depositario de la * ultima

confianza” y de alguna manera el rigor que imaginan necesario.

“...Aca alguien tiene que vigilar a los médicos porque las enfermeras
los cuidan a ellos cuando se van a dormir la siesta...en el hospital...”

( Femenino, 37 afios: 4 hijos menores)

* ¢Remedios? ...Depende de que...”

(Masculino, 62 anos: campesino)
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“.. Seria bueno que vinieran y miraran lo que se hace aca,
pero sin avisar...cuando alguien les avisa limpian todo,
estan amables y cambian las sabanas...después vuelve todo igual
..acaesasi..”

( Femenino, 42 afios: 2 hijos menores, 1 adolescente)

La actitud podria sintetizarse como de marcada victimizaciéon y de cierto

fatalismo también entre los mas jovenes.

Las tareas relacionadas con la agricultura en la zona (Tabaco y cafa de
aztcar) son la fuente de trabajo mas comin entre los entrevistados y

evaluadas como riesgosas (Ver factores).

La prevencidbn en el tema salud se asocia casi exclusivamente con las
campafnas que realiza el gobierno y se registran en forma espontanea

Unicamente las vacunaciones clasicas.

La higiene o mejor dicho su falta como factor de riesgo es reconocida pero
inmediatamente asociada a condiciones de vida que en muchos casos bordean
lo precarioc (Falta de agua potable, por ejemplo) y que impedirian el
cumplimiento efectivo de normas reconocidas y valoradas. En forma
segmentada fue posible detectar un comportamiento de relativizacion de las
conductas de higiene desde la observacion de que aun “en gente que se lava
los dientes a cada rato igual tienen los dientes amarillos y con agujeros”, este
posicionamiento evidencia una conducta defensiva cuya construccion debe ser
vencida comunicacionalmente a partir de una correcta identificacion de los

temores o imposibilidades que supone.

‘... Si el agua viene sucia...”

“.. Vea para haceries entender que las ufias hay que lavarias...”
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5. PRINCIPALES REPRESENTACIONES VALORES Y
CREENCIAS DE LA POBLACION ENTREVISTADA

Por formar parte la region estudiada de la misma entidad sociocultural que el
resto de la provincia no se observaron valores significativamente diferentes a
los expuestos en el Informe |. Cabe sefialar, no obstante, que en segmentos
mas primarizados o de vinculos mas arraigados a la tierra y sus posibles
labores, estos valores, la familia por ejemplo o el rol de autoridad y su relacion
con la figura proveedora, resultan construcciones mas sélidas y sostenidas en
el tiempo ( Grupo familiar mas conservador). Aun cuando se encontraron
grupos familiares fragmentados estos conservaban una estructura y claros

roles identificables e incluso de ejercicio diario.

“...Mi pa ya no trabaja pero vive con nosotros...el sabe cuando tenemos que
hacer...esta viejo pero se cuida el mismo ...va al médico solo, no quiere que
nadie lo acomparie...y sale caminando hasta la asistencia...”

( Femenino: 41 afios 6 hijos, 2 menores)

“... Aca la que sabe es mi mama que aprendio

de mi abuela y de su propia experiencia...”
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6. LA REPRESENTACION DE LA SALUD COMO VALOR
Y LAS LOGICAS EMERGENTES

En ambas localidades fue posible identificar 16gicas similares a las expuestas
en el Informe | pero se observd un énfasis mayor en los segmentos femeninos
en cuanto a vincular salud y potencialidad laboral o condiciones de "ganarse la
vida". Lo que aparece aqui en forma destacada es el temor a una mayor

indefension representada por el estado enfermo.

El hecho de que la enfermedad sea un factor que acentua la indefension
pareciera guardar estrecha relacion, en el caso de las poblaciones
entrevistadas, con lo que los mismos entrevistados identifican como prestacion
asistencial precaria conformando un circulo vicioso de retroalimentacion

constante de la insatisfaccidén y el temor a mas pobreza.

Cuando el enfermarse fue referido a los nifios se puso en evidencia un
entramado de responsabilidades que involucran tanto condiciones de vida,
caracteristicas de los barrios, clima, etc.) como poder politico y las distintas
etapas de la socializacién (Escuela) percibidas como necesarias o importantes

y simultaneamente factores de riesgo.
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7. PRINCIPALES SIGNIFICACIONES ASOCIADAS
A LOS CUIDADOS DE LA SALUD

La funcién del cuidado de la salud aparece entre los entrevistados de Tafi Viejo
como una clara responsabilidad personal donde no estan exentas las normales
y efectivas funciones de las instituciones y sus integrantes (Asistencia,
hospitales, médicos, auxiliares). En cambio, en La Cocha se observd una
inversion de esta relacion, es decir, se colocd en primer lugar la
responsabilidad de las instituciones, incluyendo en forma segmentada sin
embargo entre ellas a la familia. A riesgo de parecer reiterativos es
necesario sefialar aqui como elementos relacionados a este
posicionamiento que la queja y la demanda en esta localidad se

concentraba con fuerza en el funcionamiento del hospital.

En ambas localidades se espera que el poder politico este atento a las
necesidades, emergencias o problemas especificos y actie en

consecuencia.

kil

“ .. Se entiende que los que tienen que dar respuestas son los politicos no?...

Los factores de convivencia y condiciones del habitat también fueron
relacionados, pero se percibidé una mayor confianza en conductas consideradas
como tradicionales que solo se asociaron a la salud en forma racionalizada en
el contexto de las discusiones grupales, asi por ejemplo los habitos
alimenticios, el bafio diario, el uso o no de pasta dental o jabdn, aparecian
entre los entrevistados que incluso discurrian entre ellos sobre su importancia o
costumbres, las forma de utilizacidn del agua (en algunos refirieron hervir la

misma antes de su consumo incluso para la higiene corporal).
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El temor a la enfermedad genéricamente se observé con énfasis entre las
mujeres multiparas en relacidn a sus hijos. Entre la poblacidn mayor la
enfermedad se evaluo como parte casi inevitable de su proceso etario pero
desde ese lugar se valord “la fortaleza de los mas viejos” casi como un

reconocimiento a la sobrevivencia “a pesar de todo”.

“...Acé en esta zona ... Ud. siente ese olor que dice ...
Nosotros ya no ... lo respiramos hace afios...estamos
con fos pulmones acostumbrados...”

{ Masculino: 69 jubilado La Cocha)

Solo en forma muy parcial algunas mujeres entrevistadas mencionaron la
importancia de realizar controles generales peridédicos pero solo algunas

reconocieron hacerlos.

Los problemas ginecolégicos aparecen en forma espontanea y reconocidos
como aquellos problemas que requeririan de una atencién sistematica y

preventiva.
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8. TIPO DE VINCULOS ENTRE LA POBLACION
Y LOS OFERENTES DE SALUD

8.1. Tafi Viejo

El oferente de salud para los segmentos entrevistados en Tafi Viejo son el
Servicio Asistencial del Municipio y los Caps, no contando la localidad

con ningun hospital.

Existe una clinica con varias especialidades médicas, pero su servicio es
pago. En el casoc de los mayores (En el contexto de los segmentos

entrevistados) no existe delegacion de PAMI.

“ .. Y ...vamos a la asistencia publica...aca la de la municipalidad...”

( Femenino: 50 anos, 6 hijos 2 menores )

Lo que se observa en primer lugar a este respecto es que el vinculo es :

Paciente ------===-——- Institucion

Este hecho caracteriza al vinculo como de fuerte despersonalizacion, el sujeto
interlocutor del enfermo o de su accion preventiva es una entidad estructurada
a partir de diversos interlocutores de una cadena donde el ultimo eslabon es el
poder politico: los administrativos, los auxiliares, el médico, el intendente, el

gobernador y su ministro ( en ese orden)

La intermediaciéon institucional esta atravesada en la relacién por el

componente politico por ejemplo:

» La Asistencia Médica Publica es responsabilidad no de un profesional
de la salud sino de la autoridad politica de la ciudad es decir en este caso

el intendente.
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“Vea...siempre fue un desastre pero desde que esta este hombre,
solo empeord, malos modos, falta de respeto por la gente...
Mire tener que ir es una desgracia mayor que estar enfermo...”

( Masculino: 60 aros )

“..8i por mi fuera los hecharia a todos...
uno tiene que llevar el remedio, la jeringa, el algodon
y todavia pedirles por favor, porque parece que molestaramos...”

(Femenino: 36 afios - 2 hijos )

“ _.Mas vale lomarse el colectivo ir a la ciudad...
pero a veces no se puede...no tienen voluntad
...el intendente no les dice nada...”

( Masculino: 68 jubilado ferroviario)

La institucion PAMI en el caso de los segmentos mayores fue percibida como
distante, alejada de la cotidianeidad de los interesados y obstaculizada por la

burocracia. No hay sistema publico ni traslado de pacientes.

“...Si por ejemplo buen servicio funebre no hay...imaginese primero
hay que morirse después le reconocen a los que quedan
...si pudieron pagar...y esperar...”

( Masculino: 66 afnos jubilado municipal)

“...¢ Y los que no podemos pedir un remis que hacemos

...porque son como 50 6 pesos .7 ©
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8.1.1. Los CAPS

A diferencia de la asistencia municipal, los CAPS fueron reconocidos
como prestadores mas eficientes aunque no exentos de problemas. Por
otra parte, se los identifica directamente con el poder politico central de la

provincia (Esto es con el Gobernador)

Los de los barrios Prospero Mena y Melone fueron sefialados como de buen
funcionamiento mejor atencion y dedicacion, pero adolecen también de [a falta

de recursos (remedios principalmente).

El del barrio “ Villa Rosa”, por ejemplo, fue reconocido como de intensa
actividad, buena respuesta al pedido de medicamentos y la atencion primaria o

la aplicacion de inyectables, calmantes, etc.

“...Yo fui por la alergia del nene mas chico pero, no hay nada,
ahora voy a anotarme al otro de aca nomas,
pero somos muchos con esta tierra que hay...”

{ Femenino: 38 afios - 4 hijos )

No obstante, las quejas por las faltas, el vinculo con los Caps es mayor que con
la asistencia y su inmediatez y ausencia de burocracia lo convierte en un

recurso portador de un imaginario de mayor proteccion.
Los integrantes auxiliares de los centros son percibidos como de mayor
afabilidad y preocupacién por la buena atencién y la comparacién con la

asistencia publica es constante y de mejor evaluacion.

“...Mejor ir a un CAPS antes que venir a estos...”

( Femenino: 40 afos, 6 hijos)
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Entre las quejas se percibid una demanda de mayor protagonismo de los
centros en cuanto a la relacion con la comunidad imaginandose una actividad

de visitas y reparto de medicamentos sistematico en los barrios.

Se destaca la sobredimension que adquieren l0s centros en tanto son el Gnico

oferente operativo, cercano y suprapolitico de la ciudad.

8.1.2. Los auxiliares de salud

En términos generales fueron duramente criticados resultando un vinculo
conflictivo cuyo soporte principal es el “mal trato” o “ la indiferencia” de estos

servidores.

En el marco de esta critica se estructura una logica que vincula al servidor con
la politica, relacionando su puesto con un privilegio no siempre debido a su
capacidad eficiencia. Esta suposicién refuerza el hecho de que sea
cuestionado por la gente y simultaneamente “inamovible”. Debemos mencionar
la mualtiple significacién de esta relacion toda vez que recordemos la
importancia que se le asigna “al orden y el control’ resultando desde esta

perspectiva el dirigente politico un actor en falta.

El Médico

Ei vinculo puesto en evidencia con el profesional meéedico fue lejano,
intermediado tanto por el factor institucion como por los auxiliares. Se percibié
fuerte despersonalizacidén y una caracterizacion de escaso compromiso con la

gente.

E! médico resulta en esta especificacion vincular un similar de! politico al que

se le demanda desde una falta estructural.
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En forma muy segmentada se reconocieron actitudes de interes por la situacion
socioeconémica del paciente mas dque los aciertos o conductas

especificamente médicas.
“,..Bueno el que alendié a los chicos dio vueltas hasta

que me consiguio los remedios sino...”

{ Femenino: 26 afos, 3 hijos )

92



8.2. La Cocha

8.2.1. El Hospital
El unico oferente institucional de salud para los entrevistados de La Cocha es
el hospital y en segundo lugar la atencion médica privada. ( No se detectaron

centros de asistencia barriales)

El Hospital Mario V. Estibal recibid fuertes criticas entre los entrevistados
en general y entre las mujeres en particular. El vinculo que se establece

con la institucién es de absoluta dependencia.

“...Aqui el hospital es todo...sino hay que ir a Concepcion
...0 a San Miguel ...alguno se van a Catamarca ...
pero alli es mas dificil para los de aca...”

{ Masculino: 58 arios, changarin)

“...A veces ni pidiendo de rodillas se consigue una ambulancia
...ho las liberan pero una las ve dando vueltas por la plaza...
como paseando...se burfan de la gente...”

( Femenino: 46 arfios 3 hijos )

Las criticas se distribuyeron tanto en el personal auxiliar, caracterizado
principalmente por sus malos modos, su actitud de proteccidon hacia los

médicos y la escasa voluntad para atender al publico.

“...Esta gente no sirve, los médicos duermen la siesta en el hospital
...las enfermeras te dicen que no esta o que esta ocupado...pura falta de
respeto...”

( Femenino: 37aios, 3 hijos -Uno con paralisis cerebral detectada tardiamente-)

“...Nunca hay nada ni antibidticos...”
( Masculino: 42anos, 2 hijos a cargo)
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La falta de insumos se equipara con la critica a la atencién y la sensacion de

abandono llega hasta la critica al SIPROSA por supresion de planes.

“ ..Se llevan ellos la leche para repartir... es el colmo...”

( Femenino: 34 afos, 3 hijos)

“_..Esté sucio y lleno de zancudos...”

El director-médico del hospital es considerado una figura ausente y poco

o nada comprometida con el mejoramiento de la institucion,

Este funcionario de quien se espera el ejercicio del control mas cercano,
aparece entre los entrevistados como una figura distante que sintetiza el
vinculo proyectado sobre las figuras depositarias de algin imaginario de
autoridad y de las que se espera naturalmente el establecimiento de un orden

primario pero garante minimo de la equidad y la sobrevivencia.

“ ..Si firmamos el libro de actas varias veces pero nadie lo mira se ve....”

En forma segmentada fue posible rescatar un discurso que reconoce mejoras
en “alta complejidad” pero no fue posible obtener de parte de estos
entrevistados mayores detalles o especificacion de lo que se denomina alta

complejidad en este caso.

8.2.2 Los médicos
Entro los entrevistados de La Cocha los médicos aparecen como figuras de

poca o ninguna raigambre con la zona, y de actitudes competitivas entre si.
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La excepcién de esta caracterizacién es una pediatra cuyas actitudes de
preocupacion por los pacientes y un mayor grado de compromiso social habria

incluso creado alguna dificultad entre sus propios colegas.

“...Si a esa medica para que vea le dicen “la foca”
sus propios compafieros...porque ella esta en contra de todo esto...”

(Femenino: 62 afos, 6 hijos, un mayor a cargo)

Segmentadamente fue posible advertir cierto temor a expresarse libremente y
evaluar a los profesionales remitiéndose invariablemente a considerarlos
“buenos” o a recortar su experiencia personal de lo que se sospecha sea una

opinién mas extendida.

“...A mi siempre me atendieron bien...no sé...”

( Femenino: 48 anos, 2 hijos)

“..cElmédico? Si... es bueno ... Hace rato que viene a La Cocha...”

{ Masculino: 59 afos )
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9.

CONDUCTA HABITUAL EN RELACION A LA CONSULTA MEDICA

Los entrevistados de ambas localidades mostraron conductas disimiles en

relacién a la consulta médica resultando practicamente imposibie desde el

enfoque cualitativo patronizar las mismas, sin embargo, dos grandes ejes

pueden servir de guia:

a)

b)

a) la emergencia

b) la cronicidad

La emergencia es por definicion una situacion fortuita e imprevisible,
generadora de un importante nivel de angustia y demanda. La
insatisfaccion total o parcial de la misma promueve sentimiento de temor,
desproteccion y rebeldia contra el poder politico identificado

inmediatamente como responsable de todo lo deficitario.

“..Mi hijo menor (10 afios) acompafaba al hermano en la cosecha
de tabaco y ha llovido y se le metio el veneno en el cuerpo...
Cuando llegamos al hospital no habia lo que se lo cortara

...demor¢ en llegar y le quedaron esas manchas...y la vista mala...”

La cronicidad, desde el punto de vista de la consulta médica, resulta
asociada a la necesidad de atencién permanente, convirtiendose en una
parte conflictiva de la cotidianeidad tanto para quienes padecen una
enfermedad cronica como para quienes deben asistirlos (En la mayoria

de los casos parientes mayores, padre — madre o nifios discapacitados).

“.. En casa nos tenemos que organizar y turnarnos

para llevar a mi mama al hospital ...”

“ .. El chiquito necesita asistencia médica permanente y

estamos mas en el hospital que en casa...”
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10. ROL ASIGNADO A LOS AGENTES SANITARIOS

El agente sanitario es para los entrevistados de Tafi Viejo un auxiliar que
“deberia” tener una presencia mayor en los barrios y su rol es caracterizado

como de “ayuda” a los mas necesitados.

Se lo vincula espontaneamente a los CAPS y su accidn tiene la impronta de la
cercania y la protecciéon. Aun cuando la mayoria reconocia haber recibido
alguna vez la visita de un auxiliar con esta funcién, la tematica acciono criticas

por la baja frecuencia de su presencia en los barrios.

El agente sanitario aparecid ademas vinculado a tareas preventivas en
campanas de vacunacion, tareas de informacion, facilitacion de la obtencion de

turnos, medicamentos incluso como un primer orientador de consulta.

Para los entrevistados de La Cocha es practicamente una figura retérica a la
que se le asignd un rol de vigilancia u orientacion en el cumplimiento de tareas
de vacunacién u otras asistencias de campanas. Su funcion preventiva o la
deteccién de problemas que demandan asistencia inmediata provocé algunas
discusiones que colocaban a esta tarea al borde la sospecha en tanto se las

vinculd con el incentivo a la compra de medicamentos por ejemplo.

La funcién del control y el orden, no estan naturalmente colocados en esta

funcién aunque si sospechados y su eficacia es ambigua.

“.. Los sanitarios andan alguna vez...y te dicen que hay que hacer

con el aqua ... pero nosotros ya sabemos ...”
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11. TIPOLOGIA DE ENFERMEDADES RECONOCIDAS

11.1. En Tafi Viejo

Las patologias mencionadas fueron fuertemente vinculadas a los factores

climaticos y medio ambientales.

Respiratorias (Pulmonares o bronquiales)
Hepatitis

Enfermedades de |a vista

Parasitosis

Reumaticas

R

Presion arterial
Los factores climaticos remitieron a la sequedad, el polvo presente en el aire.

“ ..Si parece que esta nublado ... pero no es tierra nomas...”
Los medios ambientales a las citricolas (malos olores) y a los agrotéxicos
(contaminacién). También se mencionaron emanaciones provenientes de [os
procesamientos de la cafa de azicar aunque no se realizaran
mayaritariamente en la zona.

Como enfermedades temidas fueron sefaladas

1. Cancer

2. Neuroclégicas infantiles (Convulsiones)
Algunas entrevistadas mujeres refirieron temor particular al cancer de mama y

se mostraron interesadas en la obtencion de informacion sobre los mecanismos

de deteccion temprana de la enfermedad.
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11.2. En La Cocha

Se mencionaron patologicas vinculadas al medio ambiente principalmente
broncopuimonares. Se mencionaron consecuencias negativas para la salud
originadas en las emanaciones y contacto con los silos de

almacenamiento de tabaco.

Se pudo observar en forma segmentada un conocimiento precaric o nulo en
relacién a las acciones preventivas de cuidados en las actividades laborales de

riesgo como la manipulacién o exposicion sefialada a los agrotoxicos.

Respiratorias
Digestivas
Dermatoldgicas relacionadas con agrotoxicos

Intoxicaciones producidas por agrotoxicos

o W N =

Infantiles contagiosas rubéola ( presencia de la campafa de vacunacion)
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12. TIPOLOGIAS DE ENFERMEDADES CONOCIDAS

Los entrevistados de ambas localidades mostraron un conocimiento limitado de

la tipologia de enfermedades reconocidas.

La tendencia mas comun pareciera ser la de agruparlas en seis grandes

grupos o categorias.

a) Las infantiles

b) Las femeninas

¢) Las contagiosas

d) Las invalidantes

e) Las laborales

f) Las comunes (Gripe, alteraciones de presion entre las mas

mencionadas)

Entre las entrevistadas de los grupos 1 y 2 del publico objetivo (mujeres
indigentes o de Nes bajo con hijos hasta 10 afios) se percibié una tendencia a

identificar a la escuela como lugar de contagio.

Entre los mayores las enfermedades consideradas invalidantes fueron

registradas como temidas pero en un contexto de limitada preocupacion.
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13. EXPECTATIVAS EN RELACION AL ROL DEL ESTADO

Para ambas localidades con mayor énfasis en Tafi Viejo probablemente como
efecto residual de su otrora numerosa poblacion operaria de fuerte
sindicalizacién (ferroviarios) y en forma consensual entre todos los
entrevistados e! estado es el principal responsable tanto de la creacion de
buenas condiciones de vida para |la preservacion de la salud como de actuar en
el control del cumplimiento de todas aquellas funciones concernientes a la

reparacién de esta.

Al igual que en la caracterizacién del Informe | la dindmica de victimizacion
presente en la poblacion entrevistada marca una tendencia a desarrollar
légicas de pensamiento que identifican al “otro” responsable y omiten casi
siempre la funcion o rol propio incluso hasta en la accion demandante o
reclamante efectivamente, esto es el sujeto no esgrime su queja en el lugar

apropiado.

Opera aqui un complejo mecanismo de multiples significaciones que sustrae al
sujeto del ejercicio de su derecho para instalarlo en el lugar de la espera y fa

dependencia.

Aun cuando los entrevistados reconocen en la salud la preexistencia de un
derecho propio la realidad de su pertenencia a segmentos muy humildes
condicionados casi siempre a la recepciébn de ayuda como recurso de
sobrevivencia limita naturalmente al sujeto activo participativo como agente
modificador de su realidad circundante y refuerza su dependencia y la forma

de su reclamo.

“...Si...uno va y pide a la asistencia pero ellos no quieren atender
y entonces vamos a ver si podemos conseguir en otro lado...yo se que
deberian atenderme pero no gano nada con reclamar...”

( Masculino; 47 anos, desocupado)
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14. REPRESENTACION DE LOS MECANISMOS DEL ENFERMARSE

Los principales mecanismo del enfermarse entre los entrevistados de ambas

localidades fueron los comprendidos en la dinamica de :

a) Condiciones de vida — Ambientales — Recursos Econémicos
Solo en la localidad de Tafi Viejo se obtuvieron mayores referencias
espontaneas a los cuidados y prevenciones, como acciones destinadas a evitar
la enfermedad.
En forma segmentada también se atribuyo al azar el enfermarse o no
Esta dinamica es la que aparece como mas extendida y de mencion mas

espontanea es portadora del reconocimiento comparativo de su situacion de

vida como factor de riesgo.
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15. CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo mencionados remitieron a las relaciones climatico

ambientales, condiciones de vida, habitos y conductas de alimentacion.

En ambas localidades se percibié un énfasis en los temas vinculados al medio

ambiente como desencadenantes de procesos patologicos.
En este dltimo sentido la relacién que aparece como de mayor importancia es

la relacionada con la utilizacion de elementos quimicos en la agricultura y en

los procesos industriales de ella derivados.
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16. NIVEL DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS

En general los entrevistados fueron muy criticos de los servicios de salud

a su alcance y las relaciones con los oferentes aparece como conflictiva.

Los CAPS son en este contexto los organismos de mayor reconocimiento no

exentos de criticas como ya hemos sefnalado.

El trato del personal especializado tanto médico como auxiliar fue duramente
criticado rescatandose apenas algunas individualidades sefialadas que

incluso por contraste resaltan alin mas las deficiencias que se critican.

La ausencia de instituciones de porte (hospitales) que actien como soportes
de mayoria contencion agrava la situacion al concentrarse toda la atencion en
una red de pequefos oferentes insuficiente, mal abastecida y peor atendida

en la mayoria de los casos.

El deslizamiento de responsabilidad a la clase politica se produce sin el
atenuante institucional intermedio (Hospital) y coloca a los centros
asistenciales en contacto directo imaginariamente con la dirigencia de la
provincia, es decir constituye una linea de frente en ambos sentidos que

expone también a la dirigencia conforme sus logros.

Recordemos las menciones especiales que rescatan alguncs CAPS en Tafi o

las fuertes criticas al hospital en La Cocha.
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17. CONOCIMIENTO DE LOS PLANES EXISTENTES

La mayoria de los entrevistados dice “saber” de la existencia de planes pero

se confunden y mezclan igual que como se detalla en el Informe 1.

Los mas mencionados, sin embargo, fueron el Plan de Salud Reproductiva
que habria alcanzado una mayor difusion por los medios de comunicacion

(Reconocen haber oido en radio y TV) y el plan Remediar.
“...8f por aqui vinieron, me parece ... la radio decia ...

pero no me pude anotar ese dia ...”

( Femenino: 43 afios, 7 hijos)
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18. LA COMUNICACION

Asi como se demanda un contacto mas frecuente de los oferentes y una
presencia institucional mayor y mas eficiente. También se demanda una
comunicacién mas efectiva, continia y que abarque todas las cuestiones

vinculadas a la salud, principalmente desde la oferta.

Es facil comprender que los aspectos de la responsabilidad propia o la
instalacién de habitos que mejoren las condiciones y distancien de los
factores de riesgo a la poblacién entrevistada parecen depender de una

dosificacion de estos aspectos entremezciados con la oferta institucional.

El vinculo con la dirigencia politica proyecta sobre la comunicacion una
sombra de sospecha cuya esencia es el oportunismo de la aparicion de dicha
comunicacion, haciendo que se la vincule con actividades propias de las

campanas electorales antes que con los intereses propios de la poblacion.

18.1. Medios de Informacion mas habituales.

La radio y la television cuando se trata de campafas fueron reconocidos
como los medios mas habituales pero fue posible observar algunas
particularidades en las localidades relevadas. También en forma muy
segmentada se refirieron a programas de divulgaciéon médica en TV sin poder

individualizarlos por sus nombres o conductores.
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18.1.1 Tafi Viejo.

Se mencioné el sistema de altoparlantes que maneja la municipalidad
como un medio usual de informacién sobre campafias o apertura de

inscripcion a planes, etc.

Sin embargo, esta practica fue criticada por evaluarse como poco claros

los mensajes.

“...Mire...no se entiende la mayoria de las veces

...una quiere prestar atencién pero..”

“...Gritan inttilmente porque después de una rato nadie le presta atencion
...pero si ellos avisan...por ahi alguno pesca algo y lo comenta en las casas

...8obre todo cuando van a dar remedios...”

Aparentemente la dificultad para entender (Posiblemente por la mecanica
misma de la transmisién) acciona una demanda de informacién mas detallada
o lenta imaginando en el folleto simple y directo, ilustrando graficamente el

mensaje fue valorado como necesario.

El rol de los CAPS y ia evaluacidon en algunos casos positiva de sus
integrantes también acciona un mecanismo que imagina ese mismo personal
visitando las viviendas. Esta tarea se reconocié como importante y en algunos
casos en los barrios sefialados se mencion¢ su realizacion que no obstante
fue evaluada como insuficiente o sin continuidad. Es necesario marcar aqui
que la continuidad como tal tiene un fuerte soporte de cercania y proteccion

deseada

La escuela o mejor dicho el mensaje del docente fue reconocido como

importante.
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18.1.2 La Cocha

La particularidad que se puso en evidencia en esta zona fue la aceptacion del
“panfleto” o los “afiches” en la calle y lugares publicos como un recurso eficaz
para la comunicacién no solo de campanas de salud sino en realidad “para

todo lo que sea necesario”.
También surgieron como “ideas” alguna vez realizadas de reuniones en “el

club” también en forma de ciclos o con intervalos de dos o tres meses que

posibilite ia divulgacion boca a boca entre vecinos.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de caracter cualitativo se desarrolld en el ambito de la
provincia de Tucuman durante la semana del 17 de Octubre del 2006 y abarcd
las localidades de Tafi del Valle, Concepcion (Chicligasta), Simoca y Trancas
conformando la tercera parte del estudio sobre caracterizacién de conductas y

actitudes en relacion al cuidado de la salud.

Su principal objetivo es el de identificar las distintas logicas de pensamiento en
relaciéon al cuidado de la salud con énfasis en los miembros de hogares con
ninos menores de hasta diez afios e integrantes de la tercera edad en

situacion de pobreza y/o indigencia.

Los emergentes, las hipétesis y principales conclusiones del presente estudio

sobre la poblacion entrevistada en la region integraran el informe final.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Marco actitudinal de los entrevistados

Principales representaciones, valores y creencias de la poblacidn
entrevistada.

La representacion de la salud como valor y las logicas emergentes.
Principales significaciones asociadas a los cuidados de la salud
Tipos de vinculos entre la poblacion y los oferentes de salud.
Tipologia de enfermedades conocidas

Expectativas en relacidn al rol del estado

Representacion de los mecanismos del enfermarse

Conocimiento de lo factores de riesgo

Conocimiento de los planes existentes

Medios de informacion mas habituales
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y MUESTRA

Los Focus Groups tuvieron la siguiente estructura
Publico Objetivo 1:

Mujeres indigentes con hijos hasta 10 afos

Publico Objetivo 2:

Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 afios

Publico Objetivo 3

Hombres y mujeres mayores de 65 afios en estado de indigencia.

Puablico Objetivo 4,

Hombres y Mujeres mayores de 65 arios de nivel socioecondmico Bajo.

Se realizaron en cada localidad relevada dos Focus Groups de cada publico

objetivo a fin de tener el grupo testigo y un grupo de control de cada segmento.

En cada localidad se realizaron 8 Focus Groups ( 2 por cada publico objetivo).

El total de focus correspondientes a la actual etapa fueron 32.

También se privilegio una distribucion homogénea en relacion a la geografia de
Tafi del Valle, Concepcion (Chicligasta), Simoca y Trancas y su distribucion

poblacional.

En cada Focus Group concurrieron 10 personas y fue coordinado por un
profesional especialmente entrenado, con una duracién de aproximadamente
de una hora y media.
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4. DESARROLLO

4.1. Marco actitudinal de los entrevistados

Es necesario distinguir tres zonas diferenciadas en cuanto a la actitud de los
entrevistados: a) Tafi del Valle b) Concepcién y Simoca ¢) Trancas

a) Tafi del Valle

Los entrevistados se mostraron inicialmente muy cautelosos y reservados
expresando por momentos desconfianza o temor, sobre todo cuando se les
requiri® por quejas o demandas especificas en la medida en que estas no

surgian espontaneamente.

La tendencia fue a circunscribirse a la generalidad que evitaba el compromiso
del relato personal. Vencer esta resistencia llevé a realizar, en forma paralela al
encuadre grupal, algunas entrevistas individuales en busqueda de que la mayor
intimidad permitiese alcanzar mejor ios objetivos y en algunos casos confirmar
relatos que se organizaban en forma muy fragmentada o eran sostenidos

apenas por el portavoz grupal.

Pudo detectarse un clima de preocupacioén en relacidn a tdpicos especificos
(ver aparte medio ambiente) y también interés en que no se interrumpa la
ayuda y asistencia con los medicamentos sobre todo en las madres mas

jévenes.

Se observo una conformacion familiar menos fragmentada que en zonas mas

urbanas con mayor convivencia de las tres generaciones sino en el mismo
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techo , en forma muy cercana. También fue posible detectar una mayor
cantidad de madres multiparas que en las otras regiones estudiadas hasta
ahora (las entrevistadas para este estudio tenian un minimo de 5 hijos y un
maximo de 14, con edades de 3 meses a 17 afios y un nlcleo mayoritario de 4

a 12 anos)

“...Si entre mi cufiada y yo tenemos 16 chicos,

...de los mios cinco son nenas de los de ella cinco son varones...”

Casi la mitad de las entrevistadas de la localidad tenian uno o dos adultos

mayores parcialmente a su cargo, esta relacion es percibida en forma natural.

“...Bueno mi suegro es el que se trata de la vejiga,
lo llevo yo, venimos caminando de alla...del otro lado del cerro
hasta el hospital y hay que andar parando porque sino se cansa,

también para cobrar el subsidio tiene que traerlo que firme..”

Aun cuando el mayor (padre, madre o suegros de los entrevistados) no
recibiera ningun ingreso su presencia en el nicleo familiar no aparece como un
obstaculo o una carga extra, incluso fue referidc que cuando no estan
impedidos por problemas de salud estas personas aln con edades avanzadas
ejecutan alguna tarea vinculada a la familia, cuidan animales de crianza y
consumo propio (gallinas, cabras, chanchos), sembrado de pequefas huertas

domesticas.

Esta actividad no es relatada como un “entretenimiento del abuelo” sino como

una funcién o rol significado y valorado por el resto.
“... Viera como trabaja...si el sabe de todo eso...”

Se encontraron coincidencias en relacion a la evaluacion que los entrevistados
realizaron de la actual gestion de salud en la Provincia, manifestando que “se

notaban mejoras”, aun cuando llegaron a realizar algunas demandas o
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reconocer algunas faltas. EI hecho mas destacado sefialado reiteradamente y
simbolo emblematico de las mejoras se relacionan con algun nivel de quiebre

en la sensacion de aislamiento y abandono.

Este efecto se vincula tanto a la atencién hospitalaria y a los CAPS como a
una mayor frecuencia y relacion con la Capital de |a provincia (via ambulancias,
llegando a mencionarse incluso alguna evacuacioén aérea). Veremos que no
obstante, este reconocimiento no esta exento de criticas o demandas

puntuales.

Las actividades vinculadas al turismo son percibidas como beneficiosas pero
solo parcialmente como posibilidades de mejores condiciones de vida. Aunque
segmentadamente se reconoce que durante dos meses al afo ( Enero y
Febrero) la afluencia de turistas cambia la ciudad apareciendo alguna mayor
oferta de ftrabajo en labores secundarias y meramente temporales en
compensacion la asimilacién de ese flujo de visitantes parece traer también
algunos inconvenientes vinculados genéricamente a esa alteracion de los
ritmos habituales del lugar y solo muy segmentadamente a la saturacién de la
oferta sanitaria y emergencial de la ciudad. Aunque algunos de los
entrevistados refirieron al hecho de que en esas ocasiones se prefiriera

“atender al turista”.

El Hospital Elias Medici fue bien evaiuado, pero se le demanda mas horarios

de atencion y especialistas mas dias a la semana.

“...Y...las operaciones son dos dias a la semana, me parece que martes y
jueves y ese médico de fos huesos solo viene una vez por semana. ..
A mi hijo lo tuvieron con venda cuatro dias y recién le fueron a poner el yeso y

le ha quedado medio torcido el bracito...”

“...A la tarde por lo que sea le atiende el médico viejo que siempre esta

ahi...ahora si sabe o no sabe no se decirfe...”
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b) Concepcioén y Simoca

= Concepcion

No obstante, la fuerte presencia y significacion de la actividad azucarera en la
zona, la dindmica de este municipio es fuertemente urbano de hecho se
constituye en alternativa para algunas cuestiones emergenciales de salud para

otras localidades préximas.

La actitud de los entrevistados aqui fue de mayor dinamica e interés por las
cuestiones de salud, se mostraron en general mas participativos y
simuitaneamente criticos aungue también reconocen las mejoras comparativas
de esta gestion provincial. Un fendmeno particular (ver residentes) permite

recrear la relacién médico - paciente y establecer un vinculo diferenciado.

El marco actitudinal fue participativo y de envolvimiento percibiéndose incluso
la expectativa de tener “una oportunidad” de expresar sus acuerdos o

desacuerdos con situaciones y experiencias vividas en relacion a la salud.

La intima relacion de la zona con la actividad azucarera trajo espontaneamente
a los dialogos, cuestiones vinculadas al medio ambiente, mostrando en este
caso una preocupacion oscilante entre la resignacioén y el enojo por parte de los

entrevistados.

El hospital regional de Concepcién fue valorado positivamente en forma
segmentada, se refirid Al hecho de que el hospital atendiera una zona muy
grande (Alpachiri, por ejemplo, donde no hay pediatra y otros municipios y
comunas) reconociendo en esa mayor demanda el origen de las dificultades

con los turnos.
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s Simoca

De dinamica mas rural, se percibid una marcada valoracion y preocupacioén por
temas de salud y la obtencidn de informacién que se reflejé incluso no solo en
la disposicion participativa sino también en la posibilidad de que la propia
discusién grupal sobre las cuestiones vinculadas a la salud traeria aparejado

algun saber o noticia.

“ Siempre se aprende y se mejora algo”

Los entrevistados también manifestaron reconocimiento a mejoras en el ambito
de la salud a partir de la gestiéon de Alperovich, pero se mostraron mas criticos
y demandantes, sefialando o victimizandose por lo que juzgan apenas una
reparacion frente a tantos anos de postergacion. Es claro que la coincidencia
mayor de este grupo es la consideracion de insuficiente que se le endilga a lo

realizado.

Observacion: En todas las localidades estudiadas hasta ahora cuando se habla
de gestion de gobierno en las cuestiones de salud no se menciona en ningun

caso al Ministro del area sino directamente al Gobernador Alperovich.

c) Trancas

Zona de mayor dinamica rural ( agricola ganadera — tambos) los entrevistados
de esta localidad se mostraron interesados en las tematicas de salud, se
mostraron participativos y con mayor grado de espontaneidad. Reconocieron

mejoras a partir de esta gestién y le asignaron a los CAPS un rol significativo.
Las familias aparecen como menos integradas o de mayor independencia

generacional que en Tafi del Valie. Ei vinculo con el trabajo rural — ganadero

aparecid intensamente paralelo con una valoracion significativa del lugar,
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llegando a mencionarse ccn orgullo el hecho de haber sido declarado
monumento nacional. Simultaneamente se menciond el hecho también
valorativo que desde las comunas e intendencias vecinas se acudiera a
Trancas ( Choromoro, S. Pedro de Colalac y Tapias) como ciudad referente de
la zona. Esta percepcion de autovaloracién no tuvo sin embargo una
correspondencia vinculada a mejores servicio de salud como punto

destacado.
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5. PRINCIPALES REPRESENTACIONES, VALORES Y
CREENCIAS DE LA POBLACION ENTREVISTADA

No se observo diferencias significativas entre los entrevistados con respecto a
descripciones de los informes anteriores en relacion al sistema de valores y

creencias respecto a la salud No obstante, resulta significativo destacar que:

La relacion con los actores sanitarios y en particular con el médico se desliza
hacia la idea de ubicarlo como un servidor social al cual incluso es posible

reclamarle actitudes de mayor compromiso humanitario.

Naturalmente es el portador del saber, pero aun en este aspecto se observo
que segmentadamente se plantea una competencia de eficacia entre el saber
médico instituido pero exterior a la practica cotidiana y a la comunidad y el

conocimiento practico comunitario o propio.

“...Bueno, Sefior cuando tuve el chico este...que fue el quinto
mi hermana mayor ya tenia 7 y asi... y yo soy la novena asi

que nos pueden venir a decir sobre parir...
Lo mismo pareciera ocurrir con los dirigentes politicos donde la relacion gestion
! eficiencia pareciera estar presente en todas las valoracién con mayor eénfasis

que la relaciéon funcionario / autoridad.

Los entrevistados mayores aparecen como mas integrados y participativos en

las zonas rurales que en las de dinamica mas urbana.
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6. LA REPRESENTACION DE LA SALUD COMO VALOR
Y LAS LOGICAS EMERGENTES.

En todos los entrevistados la salud es una condicién a la gue se aspira y se

percibe simultdneamente amenazada.

Se observd una mayor referencia a condiciones de vida o relacién con el medio
ambiente en una relacién confusional entre efectos derivados de la intervencién
humana ( agrotéxicos, por ejemplo) y cuestiones climaticas ( sequia, nubes de

polvo, cambios bruscos de temperatura)

Las légicas basicas no difieren de las ya descriptas en anteriores informes).
Marcandose apenas esta relacidon de mayor causalidad directa entre factores

de riesgo y enfermedad.

Es probable que por tratarse de localidades rurales la dinamica de mayor
relacion y dependencia tanto con las variables climaticas naturales como de la
accion del hombre sobre la naturaleza promueva el surgimiento de logicas
relacionales de mayor proximidad entre salud y condiciones de vida o

ambientales.

“...Bueno, los problemas aca...ya se los imagina. Cuando vivo a seis cuadras
del hollin del Ingenio.. siente ese olor feo...respiramos eso todos los dias. ..

( Mujer 46 aros, 6 hijos: 2 menores — Concepcién)

...Viene el agua por la acequia...ya viene podrida, con la regada de las quintas,

por el veneno y los animalitos toman de ahi ;De donde van a tomar sino?...

( Hombre 67 afios, 8 hijos: uno muerto, 14 nietos - Tafi del Valle)
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“...Aca llueve poco, Le parece que va a llover pero no...y después en inviemo
las criaturas salen de al fado del fuego afuera que cae frio y ya levantan la
fiebre y les viene la bronquitis y todo asi...”

( Mujer 48 aios: 7 hijos, 3 menores — Tafi del Valle)

“...Las torres de electricidad...que pasan por los cerros...no hay que acercarse
matan los animales...dan céncer por el PTV que largan de noche... asi dicen
todos por aca...”

( Mujer 39 anos: 5 hijos, 4 menores - ( Tafi del Valle)

“...Todo lo que hacen en el Ingenio es con quimicos y después queda en el
aire...”

( Mujer 34 afios: 6 hijos - Simoca)

“...Aqui hay de fodo, pero el tiempo esta muy cambiado y me parece que la
gente se enferma méas de los pulmones, y por la tierra...no sé...”

( Mujer 52 afios: 6 hijos, 3 menores — Trancas)
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7. PRINCIPALES SIGNIFICACIONES ASOCIADAS
A LOS CUIDADOS DE LA SALUD

Las funciones asociadas a los cuidados de la salud aparecieron entre los
entrevistados en general como carentes de actitudes sistematicas o constantes
salvo la idea erratica y vinculada exclusivamente a los cuidados con los nifos
de mantener una periodicidad en la visita médica que tiende a desaparecer a
medida que el nifo crece alcanzando su punto de menor frecuencia salvo

casos especificos de cronicidad al llegar la adolescencia.

Esta frecuencia oscild entre la visita mensual y la anual con las alteraciones
sefaladas como fortuitas o aleatorias de las provocadas por la existencia de un

problema o sintomas fuera de control con las medidas caseras.

La mayoria referencio recurrir al médico no preventivamente sino solo cuando

la enfermedad o inconveniente se hacia presente.

Vacunaciones e higiene, asi como el consumo de alimentos sanos fueron

relacionados como actitudes importantes para prevenir.

Las unicas enfermedades que se vincularon claramente con actitudes
preventivas fueron las de origen sexual o venérea en particular SIDA y otras
dermatoldgicas vinculadas posiblemente a SIFILIS. ( Cabe sefialar como dato
llamativo que en localidades anteriormente relevadas no registramos

referencias a este grupo de enfermedades)

La enfermedad en general es referenciada como una fantasmatica preocupante

a la que se le teme.

Los sujetos entrevistados en esta ocasion manifestaron una relacién aleatoria

entre la salud y la enfermedad que los coloca constantemente en un estado de
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permanente indefension, la enfermedad ocurrira 0 no dependiendo mas que
nada de “la suerte del individuo”, mas alla de que puedan identificarse factores
de riesgo. Es interesante observar que en esta légica también el factor de
riesgo es o bien un imponderable o bien algo fuera del control de alcance de

cada uno.

Los nucleos familiares se mostraron con un grado significativo de contencion e
integracion frente a la adversidad de una enfermedad en una suerte de

conducta de compromiso natural con el disminuido.

Las madres con varios hijos menores se mostraron mas activas y con una
actitud de blsqueda de apoyo en los agentes sanitarios, pero también la
mayoria de ellas criticé lo que aparece como falta de experiencia o practicidad

de quienes las asistieron.

Son naturalmente las que dicen visitar con mayor frecuencia los CAPS y
quienes valoran mas la ayuda que alli perciben, sobre todo, alimentos
medicamentos, aungue también se recuerden positivamente, charlas con los

médicos sobre temas vinculados con los nifios.

Los miembros de la tercera edad fundamentalmente de la regién de Tafi y
Trancas parecen inclinarse por resolver en forma doméstica sus problemas,
aunque la aparente incidencia de frecuentes desarreglos digestivos en especial
en Tafi del Valle los lleva a la consulta hospitalaria y a los CAPS. Es oportuno
sefialar aqui, aunque este estudio no pudo alcanzar las razones de tal situacion
en localidades cercanas pero de dificil acceso a Tafi del Valle, como la Cienaga
(donde hay un CAPS) segun relato de algunos entrevistados, por ejemplo (No
hay camino y demanda tres o cuatro horas de marcha a pie cruzando los
cerros en la zona de “el Negrito”), la incidencia de problemas digestivos se
refiere como importante o muy frecuente. Las unicas referencias mencionadas

remiten a la mala calidad del agua que se consume.
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8. TIPOS DE VINCULOS ENTRE LA POBLACION Y
LOS OFERENTES DE SALUD.

8.1. Los organismos y agentes

El principal oferente de salud es el hospital de cada localidad pero en Trancas y
Tafi del Valle ios CAPS ( el Rodeo y 42 Viviendas) fueron mencionados como
muy importantes y de destacada actuacion siendo “el agente sanitario”
propiamente dicho el servidor que adquiere mayor significacion. Se trata de la
persona con el contacto mas directo con la comunidad y el nexo

comunicacional mas valorado.

“...Avisa las campafias...”

“...Busca a la gente a las casas...”

El hospital confiere seguridad y se percibié en todas las localidades visitadas
que los entrevistados referian a los mismos en forma positiva, concentrando
sus demandas en relacién a mayor cantidad de especialistas (Trancas y Tafi
del Valle principalmente) o mayores horarios de atencidon ( Las ciudades ya

mencionadas y Simoca).

Algunas quejas vinculadas a los hospitales se relacionaron con la vigencia
“todavia” del pagc de aranceles para los especialistas (Minimo $5) Hospital

Alvaro Gémez Rueca de Simoca

En la localidad de Concepcion se observé en forma mas acentuada la mencién
de la existencia de medicos residentes en el Hospital M. Belascuain en las
especialidades de pediatria, clinica general y ginecolégica. Este hecho se

” o

relacion6 con una atencién “ mas humana” “ porque son mas jévenes’ o porque
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‘tienen mas interés” en cualquier caso el hecho en si es apreciado como

beneficioso y proyecta el imaginario de una mayor presencia médica.

En todas las localidades los CAPS fueron valorados positivamente pero tanto
en Concepcidn como en Simoca se reconocid recurrir con mayor frecuencia al
hospital y utilizar los CAPS casi exclusivamente para retirar remedios o los

mddulos alimenticios.

Existe una confusion entre CACS y CAPS, los entrevistados tienden a
denominar A todos de acuerdo a la segunda nomenclatura, incluso no

diferencian de cual es responsable el estado provincial y de cual el municipio.

Los CIC, centros de reciente creacion, también fueron mencionados en esta

ciudad como nexos positivos con la comunidad.

Estos centros si bien son de actividad amplia (son nlcleos socio-culturales)
también parecen funcionar como distribuidores de informacion sanitaria y
actuan junto a los sistemas provinciales de salud por ejemplo en los programas

de vacunacion.

8.2. El Medico

En Trancas y Tafi del Valle se observd un vinculo fuertemente efectivizado y de
reconocimiento aunque segmentadamente en el caso de la segunda localidad
se detectaron algunas criticas en relacion al trato distante del “médico mas
viejo" o al hecho de que faltando especialistas el “hombre parece que sabe de
todo”.

No se observé una relacion de autoridad depositada en el médico aunque si de

respeto.
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9. TIPOLOGIA DE ENFERMEDADES CONOCIDAS

Los entrevistados refirieron a enfermedades conocidas y temidas a partir del
conocimiento de incidencia de las mismas en su zona de residencia, asi fueron

mencionadas:

Trancas

Sida (Temido)
Cancer ( Temido y relacionado como muy frecuente entre las mujeres)
Neumonia
Diarreas
Meningitis
Venéreas

Tafi del valle

Cancer
(Temido y relacionado como muy frecuente — asociado a la
Contaminacién ambiental -~ cables de alta tension -PVC)
Leucemia
Digestivas
( Trastornos de la vesicula — La mayoria de los entrevistados
reconocid estar operado o tener una pariente préximo en esa
situacion y la patologia fue considerada come algo” tipico de
Tafi” asociadas a la contaminacién ambiental - diarreas infantiles
-muy temida- asociada al agua no potable )
Hidatidosis
{Asociada a agrotéxicos)
Respiratorias
(Bronquedolitis, Neumonias )
Fiebres

(Prolongadas de origen no identificado — muy comun entre los

Nifios menores)
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Concepcion

Meningitis
Respiratorias
(Ascciadas al medio ambiente y el clima, estacionales)
Digestivas
(Diarreas infantilesj
Cancer
( En los mayores problemas del hacerse cargo de tratamientos dificiles

-quimiocterapias- y prolongados)

Simoca

Cancer
Hepatitis
Dermatoldgicas
( Asociadas a los agrotoxicos y a enfermedades venéreas)
Infecciones intestinales
(Diarreas nifios y adultos mayores, se vincularon a

problemas con el agua y a |a falta de red cloacal)
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9.1. Circuito de las enfermedades respiratorias temidas y asociadas al

medio ambiente y la contaminacion.

ZAFRA AZUCARERA Caminos de tierra { polvo en el aire)

Quema de cafia

INGENIO Eliminacion a la atmdsfera de gases

toxicos y sustancias quimicas

SEQUIA Exceso de polvo en el aire

Las llamadas enfermedades de estacion se vincularon con el circuito de zafra
ya descripto y su combinacion con fenédmenos climaticos como la sequia o las

altas temperaturas.

“...Mire es solo mirar asi al horizonte ve y uno se da cuenta

del polvo que levantan los tractores...”

Cabe sefalar que las referencias a la combinacién de estos factores y los
caminos de tierra podrian parecer de poca significacion, sin embargo, fue
posible observar en el curso de esta investigacion las dificultades para transitar
un tramo de la ruta 38 bajo los efectos de una nube de polvo literalmente

suspendida en el aire.
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10, EXPECTATIVAS EN RELACION AL ROL DEL ESTADO

El rol del estado es percibido desde una logica prestacional en Tafi del Valle,
Trancas y Simoca, en cambio, en Concepcién se registrd una demanda doble

de prestacién y control.

En este marco la asistencia sanitaria es entonces “ una obligacién del Estado” y
de él se espera el cumplimiento de esa funcién. EIl rol de control sobre si
mismo resulta confuso pero surge paralelo al concepto de un Estado

simultaneamente corrupto y despreccupado por el bienestar de la comunidad.

La idea de eficiencia esta directa y Unicamente vinculada a esta funcién de
control. Esta accion demanda al estado un cambio de conducta y prioridades

de su dirigencia.
“...Aca las cosas van mejorando de a poguito,

es cuestion ya vio de que se pongan firmes...
Las pitas como dicen y vengan a ver como funcionan las cosas...”
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11. REPRESENTACION DE LOS MECANISMOS DEL ENFERMARSE

En el esquema de salud/ enfermedad es posible advertir dos dinamicas basicas
consideradas por los entrevistados de las zonas observadas.

a) La relacion entre factores ambientales y climaticos

b) La fortaleza-suerte / debilidad-mala suerte del individuo

a) En todas las localidades visitadas la relacidn con la problematica
climatica y medio ambiental fue mencionada como un factor
desencadenante de las enfermedades, llama la atencién el énfasis
puesto en algunos casos Concepcidn, Trancas y Tafi del Valle

especialmente en relacion a la contaminacion del agua.

La amenaza esta dada por la convivencia permanente con esta

situacion cuyo control o dominio aparece fuera de su alcance.

b) El entorno o el recurso natural basico (agua) convertido en un
factor de riesgo le otorga a esta segunda légica un valor relativo o

fortuito colocando al sujeto en el lugar de la indefension.

“...Acéa el que tiene suerte le sacan la vesicula y el que no murio de

cancer...”
“Bueno...no se fuma...pero no hace falta porque si uno llega a los 40

respirando el hollin del ingenio es como si hubiera fumado desde que

hacié...”
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Esta relacion de la salud con las condiciones ambientales tiene alguna
proyeccion sobre las expectativas de vida que aunque en forma difusa
pudo identificarse como de mayor preocupacién entre los hombres, las
mujeres sin embargo fueron las que se consideraron mas expuestas a

todos los riesgos.

Los mecanismos de contagio solo fueron referidos en relacion a las
problematicas sexuales y en forma mas disminuida a las enfermedades
infantiles apareciendo la escuela como el ambito de mayor

probabilidades de contagio.
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12. CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO

El conocimiento de los factores de riesgo se concentrdo en la relacion
medioambiente- contaminacion- cercania y solo secundariamente en habitos o

falta de conductas preventivas.
La contaminacion del agua y la falta de agua potable fue un factor de riesgo
muy mencionado y que alcanza gran repercusion y preocupacion entre los

entrevistados.

En Trancas y Concepcién las relaciones sexuales sin cuidados fueron también

referidas como factores de riesgo preocupantes.

“...Campafias hay pero el problema existe igual
quiere decir que no le hacen caso...”

En la zona de Tafi del Valle “vivir lejos” fue mencionado como un factor de

riesgo.

“...El suegro de mi hermano se murié porque

cuando vino la ambulancia ya era tarde. ..

“...El CAPS resuelve algunas cosas...pero si hay que venir al hospital

bueno...es como un dia aparte...y si a uno le pasa de noche...”

“...Vivimos como a una hora méas o menos si ho nos trae nadie

...y a veces no pasa ni una moto...”
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13. CONOCIMIENTO DE LOS PLANES EXISTENTES

Registramos en el discurso un bajo nivel de registro de planes
vinculados a la Salud .Se escucharon referencias a Plan Remediar, Plan
copa de Leche, “mddulos del plan alimental”, * campara de educacién

reproductiva’.

“...Se que hay varios pero yo solo voy a buscar los modulos...”
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14. MEDIOS DE INFORMACION MAS HABITUALES

Los entrevistados reconocieron las radios locales como el medio mas
eficaz y usado Segmentadamente se remitieron al médico o al agente

sanitario como el informante mas confiable y seguro.

El boca a boca entre vecinos y los afiches en los CAPS también fueron

reconocidos como mecanismos eficaces.

La mencién de la informaciéon acciona una demanda ideal a partir de un
imaginario de obligacidén que sin embargo los entrevistados depositaron
enteramente en las autoridades responsables, el gobernador, los

meédicos de los hospitales y por Gitimo los agentes sanitarios.

Esta proyeccion supone un emisor de la comunicacién que tiene en los

roles mencionados sus principales actores.

Los afiches como modo de comunicaciéon aparecen como instrumentos
valorados demandandoles: sencillez y sintesis textual, colorido, grafica

de actores vinculantes y reconocidos.
Al igual que en otros aspectos mas que la necesidad de informarse se
proyecté una légica de mayor pasividad idealizandose la situacidén de ser

informado.

También se proyecto sobre este hecho la demanda de inclusion en las

comunicaciones.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de caracter cualitativo es el resultado del trabajo de campo
desarrollado en el &mbito de la provincia de Tucuman durante la semana del 13
de Noviembre al 15 de Diciembre de 2006 y abarco las localidades de
Burruyacu, Granero, Alberdi y Monteros, conformando la cuarta parte del
Estudio sobre caracterizacion de conductas, actitudes y problematica de

comunicacién en relacion a los cuidados de la salud.

Su principal objetivo fue el de identificar las distintas légicas de pensamiento en
relacion al cuidado de la salud con énfasis en los miembros de hogares con
nifios menores de hasta diez afios e integrantes de la tercera edad en situacidn

de pobreza y/o indigencia.

Los emergentes, las hipotesis y principales conclusiones y particularidades del
presente estudio sobre la poblacion entrevistada en la region integraran el

informe final.
A los efectos de una mejor comprension y acceso al material a describir y en

funcién de caracteristicas encontradas hemos subdividido la regién en 3 areas

a) Burruyacu b) Granero y Alberdi y c) Monteros.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Marco actitudinal de los entrevistados

e Principales representaciones, valores y creencias de la poblacion
entrevistada.

e La representacion de la salud como valor y las logicas emergentes.
* Principales significaciones asociadas a los cuidados de la salud

e Tipos de vinculos entre la poblacién y los oferentes de salud.

e Tipologia de enfermedades conocidas

e Expectativas en relacién al rol del estado

e Representacion de los mecanismos del enfermarse

e Conocimiento de lo factores de riesgo

e Conocimiento de los planes existentes

e Medios de informacién mas habituales
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y MUESTRA

Los Focus Groups tuvieron la siguiente estructura

Publico Objetivo 1:

Mujeres indigentes con hijos hasta 10 anos

Publico Objetivo 2:

Mujeres de Nes Bajo con hijos hasta 10 afios

Puablico Objetivo 3

Hombres y mujeres mayores de 65 afnos en estado de indigencia.

Publico Objetivo 4.

Hombres y Mujeres mayores de 65 afnos de nivel socioeconémico Bajo.

Se realizaron en cada localidad relevada dos Focus Groups de cada publico

objetivo a fin de tener el grupo testigo y un grupo de control de cada segmento.

En cada localidad se realizaron 8 Focus Groups ( 2 por cada publico objetivo).

El total de Focus correspondientes a la actual etapa fueron 32.

En cada Focus Group concurrieron 10 personas y fue coordinado por un
profesional especialmente entrenado, con una duracién de aproximadamente

de una hora y media.
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4, DESARROLLO

4.1. Marco Actitudinal De Los Entrevistados

a) BURRUYACU

Los entrevistados de este municipio, caracterizado por la actividad agricola, se
mostraron participativos en un contexto inicial de cierta perplejidad sobre el
destino de sus dichos, sin llegar a demostrar desconfianza. Se pudo advertir
que las visitas de agentes sanitarios, encuestadores o incluso periodistas asi
como punteros politicos, pastores evangélicos o de otras iglesias parece haber
generado una cierta “cultura del entrevistado”. Esta situacion promueve
basicamente dos conductas en un marco de cierta familiaridad o de menor
resistencia: 1) la que llamaremos integrativa y 2) la que llamaremos del sujeto-

objeto.

“...Viene a veces de la Capital con papeles y
hacen preguntas asi como Ud. pero en las casas...”
(32 anos, 3 hijos)

1) Se caracteriza por una franca participacién y disposicién a brindar todos
los datos que se le requieran, en el marco de sus caracteristicas
expresivas (limitacién de términos) incluso asume roles criticos, sugiere
e interviene grupalmente socializando su experiencia y asumen el relato
personal como principal referencia. Viven por lo general mas cerca de

los centros urbanos del municipio.

2) Se caracteriza por anteponer un marco defensivo y vergonzante que
acentua sus limitaciones expresivas, tendencia a la resignaciéon. Muestra
tendencia a aceptar o bien la ldgica del entrevistador o bien la de algun

portavoz grupal, alli donde organiza su respuesta como silencio. Su
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participacion es muy limitada pero sus necesidades y dificultades suelen
ser mayores que la del grupo 1. Viven por lo general mas alejados vy
dispersos de los centros urbanos del municipio. Actividad laboral

ocasional en su mayoria ligada a la estacionalidad agricola.

Pudo observarse entre los entrevistados de ambas categorias sefaladas una
fuerte dependencia de los servidores sanitarios en relacion a la obtencion
gratuita de medicamentos asi como con la ayuda para mejorar la alimentacion,
y también una escasa vinculacion entre la salud y las cuestiones del medio

ambiente .

“...Si hay que ir noméas a la salita por que asi te dan
fos remedios ellos mismos... Yo tomo la inyeccion de la artritis,
ve las manos...”

( 54 anos, 6 hijos — padece artritis deformante )

La composicién familiar resultd heterogénea con alguna aparente tendencia a

unidades muitiparentales.

La cantidad de hijos promedio son 5 por pareja, mientras que la convivencia

con personas en edad avanzada resulto aleatoria .

“...Al principio viviamos, si perc ahora nos fuimos a un terreno
mas lejos nosotros solos...”

(41 afos, 7 hijos, convivian con tres mayores padres de los adultos)

La maycria de los entrevistados consideré que la “atencién sanitaria” habia
mejorado “un poco” en la provincia percibiendo esa mejora fundamentalmente
en el funcionamiento de los CAPS y en |la obtencidon de medicamentos gratis y
la mayor frecuencia de campafas de vacunacion. En la misma légica, sin

embargo, se percibe que los entrevistados critican ia falta de turnos suficientes,
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la existencia de privilegios (vinculados en su mayoria con la politica local y
sefaladas como favoritismo por relacion con algin dirigente para obtener
turnos o medicamentos), la falta de especialistas y la imposibilidad de superar
algunos circulos viciosos que se estructuran en relacion a algunas patologias

recurrentes sobre todo en los nifios menores (ver temores).

“... Ha mejorado un poco no mas...sf mas
remedios que le dan y eso...”
( 27 anos, 3 hijos}

“...Y si una trae un papel de algun politico consigue mejor..."”
( 39 arios 6 hijos)

La presencia de CAPS pareciera indicar una distribucidon de los mismos adn
incompleta o insuficiente que obliga a recurrir al hospital como Unica alternativa
y en cualquier caso por ejemplo los habitantes de “Puesto de Hunco” distante 7
Km. aproximadamente. En cambio, los habitantes “de! Puestito” se referencian
casi exclusivamente en el CAPS, salvo casos de gravedad, llegando a relatar

incluso un caso de parto asistido en el lugar.

El Hospital de Burruyacu fue evaluado en forma contradictoria por ambas
categoria de entrevistados, para algunos el funcionamiento es “normal”
entendiendo por eso largas esperas, falta de insumos, horarios o médicos, para
otros en un contexto mas critico se sefala el trato poco “considerado” del

personal meédico y auxiliar.

Sin embargo en forma segmentada algunos entrevistados distinguen mejoras,
existencia de mas turnos, profesionales medicos mas joévenes y con otra
disposicion, mayor presencia del servicio de ambulancias y traslados, por

ejemplo.
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Los integrantes de la tercera edad refirieron al hospital como “mas seguro” .

b) GRANERO Y ALBERD!I

Los entrevistados de estos municipios igualmente dependientes de la
agricultura, se mostraron poco participativos, de actitud esquiva fuertemente
marcada por la parquedad de expresion, la tendencia a evitar criticas, el
retraimiento y la resignacién o la “naturalidad” de los problemas. (Mayor

prevalencia de la categoria 2)

La actividad laboral de los nucleos familiares, también heterogéneos
(convivencia de 3 generaciones), resulta ocasional con la aparicién de algunas
actividades relacionadas con los centros urbanos y cercanas con la mendicidad
y con la sobrevivencia a través de recursos sobrantes (incluido alimentos) de

terceros. Fuerte presencia de la actividad asistencial de las parroquias locales.

Fuerte dependencia de planes asistenciales cuyo sentido o significacién se
mezclan con planes de salud o camparfias especificas resultando todos los

mismao.

Para algunos la referencia mas importante es la localidad de Concepcién y en

segundo término “la Capitai”.

En forma segmentada, algunos entrevistados mayores (tercera edad) refirieron
a Granero como “una villa alejada” dependiente de otros centros para todo y la
importancia de los CAPS y las comparfias de salud por la obtencidon de

medicamentos gratis.

Resulto significativa la queja (en el marco actitudinal descripto) centrada en la

falta de médicos permanentes y la ausencia de especialistas, situacién que los
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obliga o bien a trasladarse a otras localidades (principalmente Concepcidn por
la mayor cercania que la Capital Provincial, también en algunos casos recurren

al Hospital Lamadrid de Montero) o simplemente a “esperar”.

Se recogieron criticas a la higiene y mal trato del personal auxiliar del centro

asistencial de Alberdi.

“...viera como la fratan a una, a veces estamos
horas al sol con la cria y capaz que adentro
estan de conversando como si no estuviéramos aca...”

( 43 anos, 6 hijos-uno fallecido)

“...Mi hijita menor tiene mal los intestinos...nacié asi ...
Como dicen y cada tanto tengo que ir a la ciudad porque aquf
no me la atienden...mire ve aca la receta de uno”

{ 34 afos, 5 hijos — la menor de 2 afos padece

malformacién intestinal congénita, segun la receta)

Las principales quejas giran en torno a la obtencién de turnos, medicamentos o

especialistas.

“Vamos de aqui para alla, tenemos que
salir de las casas de madrugada y cuando llegamos
no hay nada...o no quieren atenderfa a una..”

(40 anos 4 hijos — embarazada de 6 meses)

“Yo casi no veo ya...a nosotros los vigjos ...
nos dan algunos remedios ...si mejoro...mejoro...”
( 71 afos, convive con su hija menor, su yerno y siete nietos,

no recibe jubilacién ni ningun ingreso)
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c) MONTERO

Los entrevistados de este municipio se mostraron mas participativos y
simultaneamente mas criticos, aun en el marco consensual ya descrito de un

reconocimiento general a mejoras en el area de la salud.

El Hospital Lamadrid de esta localidad fue bien evaluado reconociéndose
incluso la atencién, la presencia de médicos jovenes ( provienen principalmente

de la escuela de Kinesiologia que funciona en el hospital)

“...En el uitimo afios ha mejorado mucho
atienden mejor con mas respeto...”

( 38 anocs, viuda, 6 hijos )

La red de CAPS zonales tambien fue bien evaluada. Los entrevistados
refirieron un vinculo mayor con estos centros que en las localidades anteriores.
La frecuencia de visitas de los agentes sanitarios fue referida como comun y en
algunos casos pudo mencionarse que se realizaban cada dos o tres meses

sobre todo cuando estan de campana”.

Estas visitas fueron descriptas tanto como de “control” “para ver si hacemos lo
que nos piden” o como “informativas™... y nos enteramos de que hacer para

los piojos por ejemplo 0 como sacar un poco las moscas...”

En relacidn al medio ambiente la preocupacion parece mayor que en otras
localidades y el principal soporte de esta actitud es la cercania del ingenio
Nufiorco (ver principales problemas) y una mayor conciencia sobre la calidad

del agua o la importancia de la higiene ambiental.
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5. PRINCIPALES REPRESENTACIONES VALORES Y CREENCIAS DE LA
POBLACION ENTREVISTADA.

No se observaron variantes significativas en relacion a valores y creencias al
respecto de los informes anteriores pero merece destacarse que la idea de

salud fue asociada consensualmente a la idea de una buena alimentacion.

La relacion con el médico y los agentes sanitarios resulta compleja y
atravesada por fuertes criticas, descontentoc y disposicion defensiva frente a
una problematica que excede en realidad el rol o la funcion especifica del
médico, es decir, la cuestion organizativa o el esquema operativo del cual
forma parte como la cara visible con cierto poder o lugar jerarquico. El buen

trato es poco comun y considerado una cuestion de azar.

“... ¢Los médicos? ... Depende hay algunos que duermen

la siesta en el Hospital y no les gusta que los molestemos..’
( 29 afios, 3 hijos )

“...Yo no tengo queja pero la gente que da los turnos tiene mal trato”
(49 anos, 7 hijos)

“...Mi hija vino para el feriado con fiebre alta del méas chiquito
y como vino se fue a lo de mi comadre
que lo curd...que sino..”
( 66 anos,7 hijos -dos muertos-, 4 nietos)
“...A mi siempre me frataron bien y a los hijos igual, ...tuve suerte...”
( 41anos, 6 hijos)

Los entrevistados mayores tendieron a manifestar que evitan recurrir al hospital

en general con una concepcion del estar enfermo que solo reviste gravedad o
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consideracién hospitalaria cuando el sujeto no puede valerse por si mismo en

la cotidianeidad.

El hecho de vivir en zonas practicamente rurales y con dificil acceso a la
atencion médica mas la forma de vida en la que el compromiso con el cuerpo
es mayor pareciera haber dotado a estos entrevistados de una mirada sobre si

mismos oscilante entre la omnipotencia y la victimizacion.

“...Yo ni de joven ni ahora de viejo sé que es estar en la cama enfermo...”

{ 69 anos sin actividad fija, cosechero, cortador de cafia)
“...Aca es asi, somos pobres sin dientes, sin trabajo, sin fuerza ya...

pero seguimos como podemos...”

( 71afios, enfermo de los pulmones)
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6. LA REPRESENTACION DE LA SALUD
COMO VALOR Y LAS LOGICAS EMERGENTES

Como sedfalaramos en el capitulo anterior la salud se relaciona genéricamente
con la alimentacion de manera que se conforma una ecuacién donde buena

salud es = a buena alimentacion y esta a su vez es sinénimo de abundante.

Algunos entrevistados refirieron dar primero de comer a los mas chicos y

después hacerlo los adultos con lo que sobra.

Hubo dificultades para establecer parametros de ritmos y habitos cotidianos de
alimentacion, las madres entrevistadas reconocieron la importancia de realizar
tres/cuatro comidas diarias identificadas como desayuno, almuerzo, merienda
y cena perc la mayoria simultdneamente reconocié no realizarlas siempre
observandose que las omisiones se referian principalmente a la merienda y la

cena.
Es posible hablar de |la salud percibida como una falta vinculada a ia pobreza.

Los efectos nocivos del medio ambiente sobre la salud se remitieron
genéricamente a condiciones de higiene salvo en casos puntuales como en
Monteros donde se reconocié que la actividad del ingenio Nufiorco producia

irritacion en los ojos y constantes problemas pulmonares.

En las regiones rurales los entrevistados solo refirieron a los cambios climaticos

( sequias prolongadas, por ejemplo) como agentes agravantes de la salud.
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7. PRINCIPALES SIGNIFICACIONES ASOCIADAS ALOS
CUIDADOS DE LA SALUD

Debemos referir en particular en este capitulo a dos cuestiones
interrelacionadas pero independientes: a) la frecuencia de la consulta médica

como habito y b) la higiene personal y ambiental

En el primer caso se observé que la frecuencia oscila entre una vez por mes y
una vez cada seis meses (Por cada nifio menor de 10 afios), esto no incluye la
visita al CAPS u otro centro asistencial distinto del hospital ya que en casi todos
los casos entrevistados se hizo referencias al hecho de “pasar” por el CAPS al
menos una vez por semana, sea por remedios, alimentos, turnos,

vacunaciones u otras campanas preventivas.

Surgi6 de las entrevistas ila comprobacion de la persistencia de enfermedades
o patologias circulares como, por ejemplo, la desnutricion ya no estructural por

déficit alimenticio sino por la persistencia sistematicas de parasitosis.

“...Yo llevé a los mas chicos, que son cualro, una vez por mes
porque estan desnutridos y llenos de bichos que no se les curan...”

( 38 afos, 7 hijos - cuatro menores)

“...Yo los llevo al CAPS una vez por semana por los
bronquios de la mas chiquita...”
( 27 anos 3 hijos )

La conciencia preventiva, si bien, no parece instalada plenamente entre los
entrevistados. También es verdad que las contradicciones entre las defensas y
las condiciones de vida no parecen facilitar la plena asuncién de un cambio de

actitudes alli donde hace falta, surgiendo en su lugar conductas de caracter
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emergencial que son racionalizadas pero no internalizadas de manera que
cuando el peligro o la amenaza disminuye o no resulta evidente su efecto, la
tendencia es a que desaparezca el comportamiento de atenciéon rutinaria que

puede haber producido mejoras significativas.

Por otra parte las condicionantes socio-ambientales de estos segmentos
entrevistados sufren muy pocas o ninguna modificacion { Por ejemplo: mejoras
en la calidad del agua, adopcién de sistemas cloacales, eliminacién de los

téxicos agricolas, etc.).

La sensacion es la de un circulo vicioso del cual pueden llegar a alejarse por

razones fortuitas solo algunos miembros del segmento.

Los miembros de la tercera edad reconocen la importancia de los habitos de
higiene pero tendieron a no reconocer la convivencia con una conducta alejada
de ellos, atribuyendo la ausencia de esos habitos a la existencia de otros mas
fuertes arraigados en funcién de las condiciones de la ocupacién erratica de la
exposicion constante a la inclemencia climatica y en general a las condiciones

de vida precaria.

Este segmento parece motivarse hacia modificaciones de su conducta solo
cuando se le demuestra su “complicidad” en el mantenimiento de un cuadro

desfavorable o proclive inclusc a la enfermedad de otros.

La comparacion o referencia permanente que surge entre estos entrevistados
con referencia a su tiempo de vida y su aparente resistencia se estructura
como un factor de negacién y defensa a partir del cual el sujeto organiza la

resistencia al cambio que se le sugiere.
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8. TIPOS DE VINCULOS ENTRE LA POBLACION
Y LOS OFERENTES DE SALUD.

8.1. Los organismos y los agentes.

El principal oferente de salud de la regiéon sur visitada en ocasion de este
informe (Granero, Alberdi y Montero) es el Hospital Lamadrid del municipio de
Montero, mientras que para la localidad de Burruyacu, 1o es el hospital de ese

municipio.

Los CAPS si bien fueron reconocidos como mejoras importantes no parecen
tener entre estos entrevistados el valor y la “seguridad” del hospital
convirtiendo a esta institucion sanitaria simultaneamente en el centro de las

demandas y de las criticas.

Los vinculos parecen conflictivos en todos los casos y atravesados por un
gradiente significativo de insatisfaccidn, que se enmarca simultaneamente en el
reconocimiento de que los servicios han “mejorado” en relacion a periodos
anteriores pero su funcionamiento continua siendo deficiente en relacion a la

necesidad o demanda.

8.2. Los agentes

Existe una critica centrada en la aparente complicidad entre el personal
técnico-administrativo y los médicos cuyo efecto revierte en malos tratos,

desatencién, poco interés y arbitrariedad.

Estos hechos emergen en forma de fuertes sentimientos de indefensién,

dificultades para aceptar modificaciones de conducta, aparicién del olvido, el
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rechazo o la busqueda de soluciones “ domesticas” frente a la aparicién de

problemas concretos.

Al igual que en otras localidades la presencia de pasantes medicos jovenes en
los hospitales y CAPS fue valorada positivamente principalmente por percibir

en estos agentes un cambio de actitud positiva o de mayor consideracion.

8.3. El médico

El vinculo con el profesional médico oscila entre el reconocimiento “porque a mi
siempre me trataron bien” o “salvé al mio mas chico, que se moria sino” y la
actitud de desprecio, desatencion o displicencia con la que perciben que son

tratados.

Por otra parte se observa que el saber médico otrora incuestionable hoy en
forma segmentada es puesto en duda y se genera una demanda de que sea un

“‘especialista” el que atienda y no un clinico general que “hace de todo”.
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9. TIPOLOGIA DE ENFERMEDADES CONOCIDAS

En términos generales la poblacién entrevistada manifesté “temer” al hecho en
si de “estar enfermo” percibiendose que la idea de perder la salud bordea la

sensacion de indefension.

Las enfermedades mas temidas que pudieron ser enumeradas por ofra parte
surgen como consecuencia de ser paralelamente las mas comunes entre la

comunidad entrevistada.

Cancer
(Las mujeres principalmente)

Problemas puimonares crénicos
(Brongquitis, asma)

Meningitis
Deshidratacion y diarreas
Problemas digestivos crénicos
Fiebres persistentes

Envenenamiento por agro téxicos

9.1. Circulos Viciosos De Enfermedades Recurrentes - Persistentes.

Las formas de desnutricion (principalmente en Burruyacu y Granero) presentan
algunas caracteristicas significativas. Varios entrevistados que reconocieron
haber pasado por esa situacion con alguno de sus hijos reconocen que los
sintomas persisten no ya por la alimentacién inadecuada o esporadica sino por

la presencia constante de parasitosis retroalimentada por condiciones de
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higiene ambiental deficitarias o bien por consumo de agua no enteramente

potable.

La misma tematica se extiende a las cuestiones vinculadas con el deterioro de
tas funciones respiratorias. La mayoria de las veces esta situacion se vincula a
problemas con la calidad del aire respirado también contaminado por distintos
componentes quimicos relacionados con la actividad de los ingenios o con la
combinacion de estos con variables climaticas como la sequia prolongada,

persistencia del viento zonda, elevadas temperaturas, etc.

9.2. Expectativas en relacidon al estado

En el marco de un reconocimiento a las mejoras y simultaneamente la
persistencia de una oferta deficiente, la demanda se concentra en el control.
Asl las quejas son en relacion al retorno de una cierta displicencia o inconducta
de los agentes sanitarios ( médicos auxiliares, etc.) que no serian “controlados”

por ninguna autoridad.

“...Si viniera alguno de arriba y los viera cuando duermen
la siesta en las camillas, iban a ver si no andan derechito..”
( 35 anos, 9 hijos)

“...Y...uno que puede exigir...ellos son asi...tendria uno que mandar
y entonces vigilarios para que cumplan...”

( 68 afios, 6 hijos, 15 nietos , 3 muertos)

E!l buen funcionamiento aparece relacionado { como en estudios anteriores y en

otras zonas) a la idea de control o vigilancia.
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9.3. Representacion de los mecanismos del enfermarse.

En esta region estudiada la relacidon salud/enfermedad esta atravesada por la
idea de la buena alimentacién como ya fuera sefalado. Desde ese punto parte
el razonamiento del mecanismo del enfermarse, se trata en primer lugar de una
condicion de debilidad del sujeto, esa situacion 1o colocaria a merced de ia
enfermedad y esta a su vez, cuando se instala se fortalece y prospera en
funcién de la misma debilidad original.

Los factores dafiinos del medio ambiente incluso prosperarian en este
contexto, aunque en estos casos la amenaza o el riesgo se extienda incluso a

personas con mas “resistencia o fortaleza fisica”.

En esta ecuacion resulta “natural’o "mas comprensible” que los mas afectados

sean los nifos, generandose incluso una idea subyacente de que “ es

necesario que sean fuertes desde el nacimiento para sobrevivir después’.

El contagio como factor de riesgo no reconoce ( quizas por habitual o natural o
mas dificil de revertir) las condiciones de convivencia como un elemento
disparador de la cadena de contagio mas primaria. En cambio, se elige en ese
lugar a la escuela. Los ejemplos mas claros que dan soporte a esta idea son

las gripes, la pediculosis y la meningitis.

9.4. Conocimiento de los factores de riesgo.

La idea de actores de riesgo o situaciones de riesgo son asociadas vagamente
a las condiciones de vida, higiene y ambientales, pero solo son percibidas
como tales cuando el entrevistade es inducido a establecer relaciones entre
estos elementos y una enfermedad. El razonamiento espontaneo o adquirido
culturalmente solo se percibe entre las mujeres { madres jovenes) de 20 a 30
afios de edad. Este hecho vinculado a que son aparentemente las que

frecuentan mas asiduamente las charlas sobre salud en los dispensarios,
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iglesias o centros comunitarios hace suponer que se avanza en niveles de

concientizacion .

El vivir alejado de los centros meédicos es un elemento que aparece
constantemente como un factor que produce un quiebre en la intencionalidad
de mantener un contacto fluido con los distintos oferentes e informantes
cuando no se trata de una cuestidon emergencial. Varias entrevistadas citaron
como ejemplo de esta situacion el hecho de tener que andar 5 0 6 Km para
llegar a un lugar de atencién y no encontrar alli ni medico ni turno debiendo
repetir la situacién desde inusuales horas de la madrugada para garantizarse la

posibilidad de acceder al turno.

9.5. Conocimiento de los planes existentes.

Al igual que en estudios anteriores el desconocimiento sobre los planes es
generalizado, persistiendo la confusidn o superposicidon entre los planes
asistenciales, alimentarios o de salud. Tampoco pueden distinguir entre los que
son de origen provincial y los de origen nacional. Se destacan “los médulos de

o

comida” “el plan de los remedios”.

“..Si hay un montén...pero yo no me acuerdo como se llama al que yo voy...”
( 45 afos 6 hijos)
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10. MEDIOS DE INFORMACION MAS HABITUALES

Todos los entrevistados reconocieron a la radio como el medio mas frecuente y
eficaz para informarse. No obstante, podemos sefialar algunas particularidades

regionales.

a) En Burruyacu se valoré también la informacion que transmite la iglesia

(refiriéndose a los pastores evangélicos)

b) La actividad proactiva de los pasantes (meédicos residentes) en

Monteros.

¢) Las charlas médicas o de los agentes sanitarios en Alberdi y Granero

La idea de estar informado sobre cuestiones de salud es vaga o relativizada al

conocimiento oportuno de campanas de vacunacion .
El concepto de prevencion no parece ser un valor incorporado o relacionado a

la idea de informaciéon por lo tanto esta se vincula espontaneamente a un

concepto emergencial o circunstancial en el tiempo.
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