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PRESENTACION

El presente documento contiene el informe final del Proyecto de Investigacion: Lo
estructuramos en cinco partes. La primera esta dedicada a presentar de manera
sistematica el marco tedrico a partir del cual disefiamos las dimensiones, categorias y
variables para el relevamiento de la informacion en campo y, por igual, la base para la
construccion de datos e interpretacion de los resultados. La segunda parte resume
aquellos aspectos que consideramos basicos respecto del contexto de insercion
geogréfica de la problemética investigada. La tercera parte dedicamos a exponer los
rasgos centrales de la metodologia seguida, la produccién y validacion de datos sobre la
problematica de la discapacidad entre familia tabacaleras del Municipio de San Vicente,
seleccionadas de acuerdo con una muestra intencional. La cuarta parte estd dedica a
presentar la descripcion y andlisis de la informacion recogida y sistematizada. Por
altimo, a manera de cierre, presentamos la quinta parte del trabajo que se orienta a
resumir apretadamente la interpretacion del problema de la discapacidad entre unidades
domésticas que explotan el cultivo de tabaco en la localidad de San Vicente, en la
provincia de Misiones.
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2. Resumen técnico

A través del presente proyecto se pretende describir: a) la incidencia de personas
discapacitadas y enfermas en familias tabacaleras que trabajan con agrotoxicos (determinando
cantidad de discapacitados y enfermos entre familias tabacaleras, su ubicacion y distribucion
geografica en el Municipio de San Vicente, Departamento Guarani, Provincia de Misiones); b)
las caracteristicas de la vida cotidiana, sus posibilidades para cubrir las demandas de
educacion y atencion de sus integrantes, particularmente, de aquellos categorizados como
discapacitados o enfermos y, ¢) modos en que las familias tabacaleras interpretan la relacion de
los problemas de enfermedad y discapacidad con sus condiciones de vida y el trabajo agricola

con agrotoxicos.

A través de la categoria calidad de vida de las familias tabacaleras, identificar y describir el
potencial de estas unidades para articular con la sociedad local los distintos elementos de
atencion (educacion, asesoramiento, medica - sanitaria, rehabilitacion socio-psicofisica,
cobertura de beneficios legales, econdomicos y sociales) que permitan a las personas enfermas y/o
discapacitadas alcanzar el maximo de sus potencialidades y autovalimiento en relacion con los

ciclos vitales de la familia.

Con la participacion de profesionales de la medicina y del medio ambiente se indagara entre los
productores sobre el posible impacto de los agrotoxicos en aquellos aspectos relacionados a la

calidad del suelo dedicado a la produccién de alimentos y del agua para beber.
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INTRODUCCION

En las dos Gltimas décadas, la produccién de tabaco se ha multiplicado en la provincia
de Misiones como demanda de las empresas que acopian y comercializan la produccion
en el mercado nacional e internacional, el apoyo gubernamental que refuerza los
ingresos monetarios de los productores primarios -a lo largo de todo el afio- y de la
disponibilidad de una obra social. Todas estas variables han hecho que una importante
cantidad de grupos familiares se ocupen del cultivo de este producto. Se estima que hay
en Misiones 17.308 productores de tabacos censados (inscriptos y reinscriptos). En
base a estos datos podemos estimar que la poblacién expuesta en Misiones de manera

directa al uso de agroquimico por plantacién de tabaco es de unas 67.000 personas.

En el cultivo del tabaco los productores utilizan asiduamente distintos “venenos” como
el medio considerado mas efectivo de control de los factores — plagas, malezas, etc.- que
afectan a su produccion, avalados y alentados por las empresas que compran la
produccion; esta practica es considerada la herramienta principal para lograr una
maximizacion de la ganancia, reduciendo al minimo las pérdidas de las cosechas por
dafios en los cultivos. Sin embargo, la representacion socio — técnica que se difunde
sobre la practica del control de factores bioldgicos negativos al cultivo del tabaco a
través de agroquimicos tiende a ampliarse extendiéndose a casi todos los cultivos de
estas familias.

Segun la percepcion de algunos de sus usuarios -recogida mediante entrevistas durante
los trabajos de extension universitaria en la localidad de San Vicente- el contacto
permanente con estos agroguimicos, ha generado a lo largo del tiempo diferentes
problemas de salud en esta poblacién; otros estudios realizados en campos de la
medicina y de la genética en la provincia de Misiones, estdn dando cuenta de la posible
influencia del tabaco en las elevadas tasas de malformaciones congeénitas, leucemia,

linfomas, retrasos mentales, intoxicaciones y EPOC (Enfermedades pulmonares
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agroquimicos en la explotacion tabacalera.

Esto motivo al equipo a plantearse la posibilidad de investigar la problemética de los
discapacitados dentro del ambito de la salud publica, como un problema de ciencias
sociales: pues ya no se trata de demostrar o no que la siembra, cultivo, cosecha y secado
de tabaco en todo o en alguna parte produce los problemas de discapacidad en la
poblacién asociada a los plantadores directos sino ¢c6mo impacta la ocurrencia de casos
de discapacidad y enfermedad de personas en la calidad de vida de las familias
tabacaleras?. ;De qué modo, la discapacidad en algunos de sus integrante termina
produciendo una multiplicacion en la carga final con que deben vivir y proveer, a sus
integrantes afectados, de una expectativa de vida digna, en un contexto socioeconémico
y cultural que no parece ser el mas adecuado para brindar la mejor proteccion a tales
personas?; ¢De qué manera, la produccion de tabaco subsumida a las condiciones que
impone el socio dominante del mercado comprador (su primer prestador de recursos
técnicos y financieros, apoyados en una particular intervencion estatal e intervencion
organizativa de los mismos plantadores) termina convirtiéndose ahora en un factor
dominante de produccion agricola y con ello del padecimiento de la discapacidad como

un elemento ordinario de sus vidas?

De hecho, esta problemaética se reconoce multidimensional y compleja. Estan en juego
dimensiones relacionadas no sélo a la ocurrencia de un fenémeno cualquiera -como bien
podria ser el caso de la incidencia de una determinada enfermedad- sino porque
involucra a procesos de salud, enfermedad y atencidn en familias que se dedican de
manera intensiva y extensiva a la produccion de tabaco con utilizacién de agrotdxicos y
porque, al mismo tiempo, se considera como altamente probable que son esas
condiciones de produccion y vida las que estan determinando el perfil epidemioldgico
ilustrado en la frecuencia de invalidez y enfermedad en las personas y la calidad de vida

del grupo familiar.
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de atencién que requieren las personas afectadas por discapacidad en la sociedad

nacional.

En otras palabras, al abordar la primera cuestién anteriormente formulada, surgieron

otras que se asocian a ella y le otorgan mayor especificacion:

¢Cuéntas personas que nacen, viven y mueren como plantadores de tabaco en el

Municipio de San Vicente pueden ser considerados discapacitados?

Si no es posible, en los limites técnicos y econémicos del presente proyecto, realizar una
evaluacion de la incidencia de casos de personas discapacitadas entre las familias de
plantadores de tabaco, ;cuél es la prevalencia acumulada de casos de discapacidad entre

integrantes de una muestra intencional seleccionada?

¢Queé tipos de discapacidad - enfermedades se observan / identifican/ describen entre las
FTCPD?;

¢Dbénde se encuentran localizadas y distribuidas esas familias tabacaleras en el

Municipio?;

¢Qué representaciones y practicas sociales desarrollan las FT en relacion con la
discapacidad, sus causas Yy sus formas de atencion?

¢Qué caracteristicas se describen para las condiciones y medios de vida / trabajo?

¢Como organizan sus actividades diarias en relacion al cultivo del tabaco y a la
atencion del o de los integrantes de la familia discapacitados - enfermos?;

¢Qué tipo de servicios especiales reciben las FTCPD?;

¢Cudles son las principales demandas de las FTCPD para mejorar su calidad de vida
global y del desarrollo particular de sus PCD?

A A wVISIbllldad de futuro se despliega desde las FTCPD en relacion a los mlembros
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¢Qué conocimiento poseen las familias acerca de los agrogquimicos y la forma de

utilizarlos?

¢Cudles son las percepciones que tienen las familias sobre la influencia del uso de
agrotoxicos en los sucesos de discapacidad — enfermedad en personas de familias

tabacaleras?

Después de poco mas de dos afio de iniciado el proyecto de investigacién, ahora
estamos presentando un informe final centrado en algunos aspectos que aparecen
dibujados por el entrecruzamiento selectivo de todas las preguntas formuladas.

La labor realizada en campo, no ausente de complicaciones logisticas y de otras que no
estaban al alcance del control ejercido por el proyecto, ha dado sus frutos mas

significativos:

a) determinar la primer tasa de prevalencia de miembros discapacitados en una
muestra intencional de productores de tabaco de San Vicente;

b) la constatacién de que la atencion de las personas afectadas por discapacidad,
dentro de estas familias, esta lejos de reunir todas las exigencias que manda la
legislacion federal y provincial y que impone obligaciones a los diferentes

estamentos estatales para dignificar la vida de las mismas.

c) El cumplimiento de ley seguramente permitira disminuir la carga de
padecimiento a que se enfrentan sus familiares, evitando que ellas tengan que ser
conducidas a la alternativa de abandonar, parcial o totalmente, a su suerte a sus
integrantes discapacitados cuando, frente a la presién que impone el modo de
vida tabacalero, deban destinar todos los brazos y voluntades para sacar adelante
el tabaco, presentado como Unico instrumento que parecerian tener para

financiar monetariamente su reproduccion cotidiana.

PruaRcersies e

lo recogido en campo, el patrén oro, a partir del cual ellos han aprendido a medir
su capacidad de trabajo, desarrollar procesos identitarios y organizaciones
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a sus tradicionales modalidades de labor agricola y preparacion final de
productos para la comercializacion en mercados exigentes con la calidad del
producto pero labil a la hora de brindar y exigir a cabalidad la observancia de las
condiciones bajo las cuales esos agroquimicos se convierten en literalmente
agrotoxicos, dafian la salud de las personas expuestas a ellas y generan las
condiciones para sospechar de que, en un grupo seleccionado de familias
productoras, la prevalencia de discapacidad llegue a representar poco mas del

20% de la poblacidn total.
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1-MARcCO TEORICO
El abordaje tedrico del presente proyecto se articula en torno de la relacién existente

entre condiciones generales produccién y reproduccién de pequefias unidades familiares
de productores agropecuarios. Focaliza aspectos criticos de la relacion que vincula la
ocurrencia de fenémenos de discapacidad en sus integrantes, los procesos de atencion
de la salud/enfermedad y procesos de trabajo y organizacién familiar.

La revision bibliografica muestra que lo escrito y publicado a nivel internacional y
nacional sobre procesos de produccién primaria en unidades domésticas es vasta, y que
en el nivel provincial se han elaborado y puesto a prueba modelos de descripcion y
analisis de este tipo de actores en relacion con sus condiciones de vida y sus estrategias
productivas y reproductivas, superando la limitacion que impone imaginar al productor

de tabaco lejos de sus condiciones de reproduccion ampliada.

Desde la tradicional obra de Chayanov sobre el campesinado ruso hasta los mas
recientes estudios producidos dentro del contexto de la provincia de Misiones por la
investigacion auspiciada por Bartolomé, Schiavoni y Baranger dentro de la antropologia
social local que toma como foco a los actores productivos de base familiar, se viene
aportando para demostrar en qué medida las estrategias familiares de los pequefios y
medianos productores tienen una complejidad que impide abordar al productor primario

de tabaco como un agente puramente econdémico.

UNIDADES DE PRODUCCION DOMESTICA: ENTRE LAS NECESIDADES INMEDIATAS Y
LA DINAMICA DE LARGO PLAZO
Las unidades domésticas de produccién, concepto que se aplicaria a unidades de

producciéon primaria de tabaco en la localidad de San Vicente en la provincia de
Misiones, estan clasificadas como modalidades productivas dependientes de la
autoexplotacion de la fuerza de trabajo de sus miembros; es decir, necesitan de su mano
de obra propia para el logro de objetivos productivos y econdmicos. En este sentido, en
igualdad de oportunidades del resto de las variables productivas, las unidades que méas

> ttjomoersnare:”

La fuerza de trabajo de las unidades domésticas familiares en la provincia de Misiones

tiende a incriminar de manera selectiva los trabajos masculinos y femeninos a la hora de
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la produccion y reproduccién del grupo domeéstico que se halla asociado a él de manera
de articular: el trabajo de la tierra con el trabajo de la casa; consecuentemente del
trabajo del vardn adulto con la mujer adulta, a lo que se suma el resto de los integrantes,
en un sistema de produccion simbdlica que subsume la contribucién de todos los
integrantes al del trabajo masculino directamente afectado a la explotacion
agropecuaria. Todo sucederia como si los esfuerzos de unos y otros integrantes se
leyeran como esfuerzos destinados a apoyar, ayudar el trabajo del jefe de la unidad

domeéstica familiar.®

Aunque es cierto que las posibilidades de utilizacién de esa fuerza familiar dependen
mas bien de su capacidad para el trabajo -asi ciertos menores y los muy ancianos,
ademas de los impedidos fisicos y mentalmente, escaparian de estas exigencias- la
definicion de fuerza de trabajo familiar es muy laxa y se corresponde con tradiciones

culturales que la enmarcan.

Al mismo tiempo, para que estas unidades de produccion hayan podido alcanzar el
mejor balance de fuerza de trabajo (trabajadores/no trabajadores), debieron recorrer una
trayectoria de acumulacion lenta, en cuya base de despliegue esta la eficacia del trabajo
doméstico reproductivo para producir y asegurar fuerza de trabajo, que incluye los
procesos de crianza, socializacién de sus integrantes y el mantenimiento de la unidad
familiar a través del tiempo, el que depende al mismo tiempo del logro de la unidad
domeéstica respecto de su articulacion a las redes sociales complejas: mercados, otras
familias locales, unidades politicas, instituciones estatales, no gubernamentales, etc.

Segun esta conceptualizacion, el grado Optimo de las unidades domésticas de
produccidn, siempre sera aquél en que la relacion mano de obra de trabajo disponible es
superior a la poblacion dependiente (menores, ancianos), los esfuerzos de las unidades
domésticas suelen destinarse, en mayor medida, a la produccion, y el incremento del

estandar de la calidad de vida de las familias sera funcion de la disponibilidad de capital

A A a do producto de esa autoexplotagion de la mano de gbra familiar. ™
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exigencias que no son de manera estrictamente productivas: cuidado de los menores y
ancianos, higiene, atencion de los procesos de salud/enfermedad, atencion de los
proceso de socializacion y educacidn/certificacion de capital educativo de los
integrantes.

Para alcanzar estos estandares se debe utilizar parte del excedente econémico a fin de
liberar fuerza de trabajo de la produccion y destinarla al trabajo necesario para la
atencion de las condiciones y procesos de vida integral de todos los integrantes.

Como es logico, la eficacia productiva de un grupo doméstico puede financiar con su
pequefio capital la sustitucion del trabajo familiar —que se destinara a esos otros
menesteres de las unidades de produccion — por mano de obra rentada, pagada, de otra
manera se desatenderia en lo inmediato los objetivo de la produccién/ingresos y se
pondria en riesgo el proceso de atencion de objetivos de largo plazo: el mejoramiento
gradual y continuo de las condiciones generales de vida de la familia.

La reproduccion ampliada de estas unidades domésticas respecto del logro de
condiciones y resultados que mejoren la vida de sus integrantes dependera, al mismo
tiempo, de la capacidad de la unidad doméstica para mantener su financiamiento de
largo plazo, el que a su vez depende de condiciones externas que estructuran el mercado
de produccion y comercializacion de los bienes y servicios que produce (mercado
internacional y nacional para el tabaco) y de la disponibilidad de fuerza de trabajo
familiar capaz de autoexplotarse.

Bibliografia existente da cuenta de que la atencion de los individuos méas necesitados de
cuidado intensivo y permanentes depende, para la mayoria de las familias, de la
disponibilidad de recursos humanos y materiales: es asi que en casi todas las familias, la
atencion de sus individuos es proporcionalmente inversa a la capacidad de libertad,
aprendizaje, madurez de los individuos por cuidar. Asimismo, esa capacidad de cuidado
serd_optima alli donde la unidad familiar dispone de fuerza de trabajo especialmente
9% vondershare
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de los individuos mas necesitados de atencion intensiva y compleja no son las mejores,

ida c imporanei papel de ar‘eo familiar (que incluye a las
P S ifios) para laiproduccion ciic" tabOe ra



capacidad de capitalizacion que poseen estas unidades sociales para poder sustituir la
fuerza de trabajo familiar dedicada a la crianza de nifios.

También es concebible pensar que, en todos los casos, la dedicacion de la fuerza de
trabajo familiar al cuidado de sus individuos necesitados estd en funcion de las
caracteristicas de cada uno de esos individuos y, en promedio, los cuidados intensivos
se aplican hasta los 5 0 6 afios mas o menos, edad en que los nifios ingresan a los
servicios de ensefianza escolarizada, un servicio que también cumple roles de cuidado

de la crianza de este tipo de productores.

Sin embargo, la utilizacion de la mano de obra familiar liberada de la crianza no es
posible en los casos de crianza y cuidado de personas con discapacidad, pues éstas casi
nunca liberan la capacidad de mano de obra familiar que a ella se dedica; la realidad de
personas discapacitadas ata a las unidades domeésticas a un esfuerzo intensivo y de largo
plazo, mensurable en horas de trabajo y capital, para atender a la sobrevida de estos

individuos que casi nunca podran valerse por si mismos.

Desde un tiempo para aca las discusiones acerca de la contribucion de la actividad
tabacalera a la reproduccién de los pequefios productores, promovida por sus
asociaciones de plantadores y el conglomerado reducido de empresas compradoras,
sostiene que la produccion de tabaco es la que ofrece a los colonos minifundistas el
mejor medio para su capitalizacion relativa y de corto plazo; no obstante, producto de su
evolucion conflictiva tanto en lo referente al problema del precio como de otros
asociados a las condiciones de vida de los productores, se antepone otro discursos que
recuerda que la actividad depende fuertemente de la autoexplotacion de la mano de obra
familiar y, segtin la informacion relevada, de un sector de productores la mayor tasa de
personas con discapacidad producto de las mismas condiciones de produccion y
reproduccion de la actividad tabacalera.

La calidad de vida de las personas discapacitadas es funcién de muchos factores, pero

%2 1nderstare

de mano de obra de trabajo dedicada a la atencion de doméstica de sus integrantes sera
mas reducida.
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agotar el problema de la discapacidad entre familias tabacaleras de Misiones toda vez
que, el productor primario de tabaco no es simplemente comparable con las categorias
de obreros y empleados de otros tipos de empresas productoras de bienes y servicios
sobre las cuales se han estudiado profundamente las condiciones y desarrollo de la

enfermedad laboral.

POTENCIALIDADES Y DEBILIDADES DE LAS UNIDADES DOMESTICAS PARA LA
PREVENCION Y/O CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

El estudio de Jaime Brehil y de un conjunto de otros autores latinoamericanos inscriptos
dentro de una corriente de pensamiento que se denomina epidemiologia social
latinoamericana, permite mostrar que es posible realizar los estudios de la problematica
de las enfermedades y discapacidades en la poblacién que trabaja en el sector agricola,
aun cuando, el trabajo especifico que aborda con los floricultores para un mercado
igualmente de exportacion como el tabaco que se explota en Misiones, se
corresponderia mas con grandes productores como los que pueden realizarse en otras

provincia como Salta, Jujuy, etc.

Lo que hace interesante la propuesta de Breilh es su critica acerca de las relaciones que
se establecen entre productores agricolas directos y las proveedoras del paquete
tecnoldgico con que se buscan ofrecer las condiciones minimas para que lo producido se
ajuste a las exigencias y ganancias expectables.

El modelo convencional de analisis de la epidemiologia de la intoxicacion adolece de dos problemas
principales: primero, no diferencia entre las categorias determinacion y exposicion, o las trata en
términos reduccionistas y en segundo lugar, no interpreta adecuadamente los mecanismos y grados
de exposicion...

no distingue con nitidez la intoxicacién como conjunto o problema mas amplio que abarca los
procesos generativos o determinantes de varios dominios y dimensiones, de sus dimensiones mas
especificas que se presentan como procesos empiricamente observables referidos al problema
(eventos finales de exposicion, absorcion, procesos toxico-cinéticos y clinicos). Para la vision
convencional, el problema se concreta en el establecimiento de esas asociaciones empiricas de
eventos mas especificos, que se los extrae del contexto. Este tipo de reduccionismo se observa no sélo
en el campo de la epidemiologia laboral sino, de modo general en la salud ocupacional...

La determinacion epidemioldgica de la intoxicacion exige mirar a los hechos epidemiol6gicos como
constitutivos de una realidad global, en la que se dan formas tipicas de ocurrir los eventos, que

ﬂen a ser requlares o estables mientra§ dura una misma_condicion histérica, que im onen /]
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marco de esos modos de vida se pueden estudiar y comprender los estilos de vida de la cotldlanldad

de las familias y personas, en cuyo marco se instalan procesos criticos de exposicion, mas especificos

que los denominados por Betancourt “eventos de exposicion” [Betancourt 2001). “Modos de vida”,
“estilos de vida” y “procesos criticos de exposicion’ epr en por condicionamiento estructural

los ep el modo de devenir de las
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formas de absorcion, grados de acciéon y mecanismos toxico-cinéticos y toxico-dinamicos,
formandose verdaderos perfiles de intoxicacion caracteristicos de cada grupo social considerado®

Eduardo Menéndez (2005), siguiendo y reformulando propuestas de otros estudiosos del
tema, plantea que los procesos de salud/enfermedad/atencion forma una constante
estructural de todas las sociedades; las unidades domeésticas y otras unidades
significativas dedican tiempo, bienes y servicios a su desarrollo. Ya en las sociedades
contemporaneas, la unidad doméstica familiar, desempefia un rol fundamental al
articular la atencion de los procesos de salud/enfermedad de sus integrantes segun
modelos de autocuidado, modelos subordinados de atencion profesional y modelos de
cuidados profesionales hegemanicos.

Las representaciones con que se comprenden/definen esos procesos (los de la salud y
los de la enfermedad, asi como de su atencién) representan un papel central en la
organizacion de las tareas, bienes y servicios que deben tratar de alcanzar para las
unidades domésticas.

Estas representaciones no deben ser consideradas simple opinién, pues configuran
modos de pensamiento complejos que necesitan ser estudiados con detenimiento, la
misma definicion de "pertenecientes” a la unidad doméstica es un elemento que
organiza y discrimina en forma préactica a los individuos que han de ser considerados
parte de la familia y a quienes se aplicara un modo particular de relacién, se les
posibilitara oportunidades, se les apoyara en su desarrollo.

La conceptualizacion de la socializacién de los nifios y la suma preocupacion por
aquellos que no pueden valerse por si mismos, que involucra a los infantes, también
pertenecen a planos de definicion simbélico cultural, pues a través de ella se procesa
la organizacion de los saberes y de las practicas en que se concretizan los procesos de

atencion familiar de sus miembros®.
T wondershare-

N Brehil, J. Epidemiologia Critica. Lugar Editorial. Bs. As. 2003, Pp 248-249

ard B rt Outsider, haci sociologia de la desviagion. |nlrodu . Gilberto O. Velho. Org. Desvio e
€ Ci a Critica Da pato ial. I




razonar en términos de una légica del amor opuesta a la logica del célculo
economicista, invalidando modos de pensamiento racionalistas emergentes para explicar

los comportamientos razonables en espacios domeésticos, en el seno de las familias.

La teoria de la reproduccion cultural y simbdlica da cuenta de esta estructura y dinamica
de articulacion de individuos y generaciones: son las representaciones culturales y
sociales producidas y reproducidas a nivel social las que ordenan el lugar que ocupan
los individuos y las obligaciones y estrategias permitidas a sus integrantes en relacion

con sus potencialidades y necesidades.

Se sabe que las personas con discapacidad tienden a presentar rasgos fundamentales de
inmadurez, es decir, son comprendidos como personas que para su edad y oportunidad,
no pueden ocuparse de actividades que otros lo hacen o pueden hacerlo. Dependiendo
del tipo y grado de discapacidad, la incorporacién a procesos productivos vy
reproductivos de las personas asi afectadas podra llevarse a cabo mas tarde o mas antes,

de forma parcial o integral o simplemente no se realizara nunca.

Renato Zambrano Cruz y Patricia Ceballos Cardona (2009:1) plantean que luego de un

dafio cerebral (ya por un accidente encefalocraneal, ya por malformacion), lesion
vascular, lesion por hemorragia, otras enfermedades degenerativas o demencia, las
personas que los padecen: “exhiben sintomas y caracteristicas que indican deterioro en
su capacidad de autocuidado y autonomia en general. Esto se debe a alteraciones
cognitivas, motoras, en la capacidad linguistica o dificultades emocionales. Fuera de
estas secuelas, los pacientes presentan, con frecuencia, sintomatologia de orden
psiquiatrico como depresién, mania secundaria, trastornos sicoticos, diversos trastornos
de ansiedad, cambios en su personalidad, apatia, desinhibicion, irritabilidad y trastorno
del control de los impulsos.

Por esto, es necesario que otras personas realicen o ayuden a efectuar las funciones en

las que el paciente con dafio cerebral ya no se puede desempefiar, ademas de brindar

-roncershiace™

primero, los familiares o personas cercanas al paciente con dafio cerebral; el segundo,

las personas que cumplen esta funcién, por eI personal de enfermeria, que
astine el el paciente. S primer os aremos cuidadores familiares, y
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Los autores sefialados dan cuenta de las caracteristicas analitica que pueden
diagnosticarse con las personas discapacitadas, sus necesidades y los tipos de cuidados

que suelen destinarseles.

En cualquier caso, concluyen que las necesidades de cuidadores comprende o bien a
cuidadores familiares o bien a cuidadores profesionales, lo que no da cuenta este
trabajo, es que la posibilidad de que uno u otro cuidador pueda desarrollar sus servicios
con los pacientes discapacitados dependen de la capacidad de las unidades domésticas
familiares para articular la atencion que los procesos de salud/enfermedad de sus

integrantes requieren.

De este modo, es comdn que al mismo tiempo que se procesan autocuidados, también
concurran servicios de cuidados profesionales. La oportunidad de esta articulacion
depende de las representaciones sociales y culturales de las unidades domeésticas, de sus

practicas sociales para la atencién de sus integrantes.

Estara claro que estas representaciones sociales no pueden ser liberadas de las
condiciones materiales en que se realiza la vida integral de los grupos domésticos,
siendo un factor fundamental para el éxito del autocuidado y el cuidado profesional de
los integrantes discapacitados la disponibilidad de informacion, bienes y servicios al

alcance de esa unidad doméstica.

La representacion que se tenga de las personas discapacitadas, el tipo y grado de
discapacidad que afecta a los individuos, los recursos al alcance de las familias para
financiar el cuidado de los individuos discapacitados son los factores que hacen variar la

calidad de atencion de las personas discapacitadas.

Como ya se menciond antes, el rol de la fuerza de trabajo adulta en la produccion de
tabaco es critico para el éxito de la explotacion y el acceso a los mejores ingresos. En

familias donde existen individuos con discapacidad, no solo se afectarian las

nes de productividad e ingres@ sino que se tend enos chances que 1omas
rIar‘)
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Ingresos y de atencion de los integrantes mas dependientes.
Mientras que era posible sefialar la existencig_de numerosas propuestas de trabajo con

1t

s dios locales que toman en




S5

A ﬂcﬂwdacu 0 n

procesos productivos y de atencion de la salud/enfermedad no tienen igual suerte. De
hecho, el ya sefialado estudio encarado sobre tabacaleros en la provincia de Misiones
(Baranger, D., et al. 2007) sus representaciones y practicas de salud/enfermedad, es la
Unica publicacion especializada, lo que lleva a la necesidad de ampliar los estudios que

tomen en cuenta la realidad en cuestion.

Una realidad social caracterizado por un circulo vicioso que vincula: a) condiciones
favorables para los riesgosos usos de agrotdoxicos en busca de rendimientos
productivos/ingresos, al margen de extremar los cuidados de utilizacién de aquellos
medios de produccion, b) la emergencia de numerosos casos de personas enfermas y/o
con discapacidad atribuidos a los agrotoxicos, y c¢) unidades domésticas familiares
afectadas en su capacidad productiva y reproductiva por la incidencia de esas personas

discapacitadas y enfermas.

Esos mismos estudios sefialan la dependencia que tienen las unidades domésticas mas
pobres de autoexplotar al maximo la fuerza de trabajo familiar y de correr mayores
riesgos de utilizar todos los “venenos” que sean necesarios para asegurar objetivos
productivos y de ingreso, trae aparejado la desatencion de otras actividades necesarias a
la reproduccion ampliada y de largo plazo de la unidad familiar draméaticamente

representada en la incidencia de personas enfermas y/o discapacitadas.

La discapacidad segun la mirada de la Organizacion Mundial de la Salud

Definimos a los analisis de situacion de salud (ASIS) como un proceso que transcurre
por distintas etapas; descriptiva, etapa diagndsticos y de analisis de los fenémenos o
factores que influyen en el estado salud-enfermedad de una comunidad. Proceso
dindmico que parte de un concepto de salud como construccion social, por lo que es
necesaria una actualizacién constante de los mismos, para comparar diferentes

momentos de la salud- enfermedad de una comunidad Concebimos a la calidad de vida

Wal bienestar personal que trasciende el marco de lg individual y se inserta en la
dershare”

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, a través de la Organizacion Mundial de

la Salud, se considera con discapacidad a ona que padezca una alteracion
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educacional o laboral.” en la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) define cada uno de dichos términos; estas
definiciones son retomadas por la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su

Décima Revision:

Deficiencia: hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la
apariencia y de la funcién de un drgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en
principio las deficiencias representan trastornos en el nivel del 6rgano (dimension

orgéanica o corporal).

Discapacidad: refleja las consecuencias de la deficiencia a partir del rendimiento
funcional y de la actividad del individuo; las discapacidades representan, por tanto,

trastornos en el nivel de la persona (dimension individual).

Minusvalia: hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo como
consecuencia de las deficiencias y discapacidades; asi pues, las minusvalias reflejan
dificultades en la interaccion y adaptacion del individuo al entorno (dimension social).

Estas clasificaciones, estdn cada una de ellas relacionada con un plano diferente, y que

reconoce que la mayoria de los casos se asocian al proceso de salud-enfermedad.

En este mismo documento,, se realiza una caracterizacion de las discapacidad como

problema social que puede ser valido para nuestro trabajo

e Elriesgo y la presencia de la discapacidad y la minusvalia aumenta con la edad

e La prevalencia de la discapacidad es mas alta en zonas rurales que en las urbanas
e La mayoria de los servicios son otorgados por el sistema gubernamental

e La cobertura de los servicios es insuficiente

o El acceso al trabajo remunerado es restringido por lo cual la autosuficiencia

econdmica de las personas con discapacidad no es significativa

&
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de servicios de rehabilitacion (incluidos los dispositivos auxiliares) puede tener malas

consecuencias para las personas con discapacidad, como el deterioro del estado general

Fnes dEidades, llc.es ra la participacion y peor
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EL MARCO NORMATIVO DE LA DISCAPACIDAD

Desde el punto de vista sociodemogréafico, se incorpora la tematica de la discapacidad
en el Censo 2001. Por medio de la Ley 25.211 se establece la “Ley Censo

Discapacitados”, que  tiene por finalidad “el relevamiento de las personas
discapacitadas a través de items descriptivos que cuantifiquen la poblacion y realicen un
diagnostico biopsicosocial de las mismas en todo el territorio nacional la Encuesta
Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 — (ENDI) midié la magnitud de la
discapacidad en nuestro pais. De esta manera se pudo relevar que el universo de
personas con discapacidad alcanzaba a 2.176.123 de habitantes, significando el 7,1% de
la poblacion total del pais. Asimismo, uno (1) de cada cinco (5) hogares argentinos
alberga al menos un (1) miembro con discapacidad, representando el 20 % de los
hogares. De ello, el 39,5% corresponde al colectivo de la Discapacidad Motriz; el 22 %

Discapacidad Visuales; 18% Discapacidades Auditivas y 15 % Discapacidad Mental.

Desde el punto de vista legal la situacion de las personas con discapacidad en la
Argentina y en Misiones, se regula por las Leyes de Discapacidad Ley 24.901 entre
otras normas y la Ley 22.431. Pero, es en la ley 26.480, promulgada en el 2009, donde
se presenta el sistema de prestaciones basicas para las personas con discapacidad, las

que estaran cubiertas por:

= Obra Social: establecidas por las leyes 23.660 y 23.661 (Art. 28) que cubren
rehabilitacion y medicamentos, modificados y ampliados por ley 24901.

ICIOS de Medicina Pre- pagi segln la Ley 24754 (Ley de Orden Publlco) y
orli
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Salud: estas 2 resoluciones constituyen el Programa Médico Obligatorio (PMO) Ley
24901.

PDF Editor



= Estado Nacional: las personas con discapacidad que carecen de cobertura médica
de Obra Social o sin ningun tipo de beneficio o subsidio, tienen iguales derechos en
virtud de la Ley 23660.

En todas ellas se plantea que, la cobertura integral de prestaciones basicas es un
derecho. En caso de tener respuesta negativa a una solicitud de cobertura debe
reclamarse. Por ello, debe tenerse en cuenta que es indispensable, a fin de minimizar
los inconvenientes que suelen ser habituales en esta etapa de reclamos, tener el

debido asesoramiento legal.

La ley 26.378 de la Republica Argentina ha incorporado a su derecho interno los la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Y por el
Decreto N° 806/2011: (B.O. 21/06/2011) - Presidencia de la Nacion -se establece que la
Comision Nacional Asesora para la Integracion de las Personas Discapacitadas pasara a
denominarse Comisién Nacional Asesora para la Integracion de las Personas con

Discapacidad. Creacion del Observatorio de la Discapacidad

La Argentina ha propuesto la designacion de la Comision Nacional Asesora para la
Integracién de las Personas con Discapacidad, dependiente del Consejo Nacional
Coordinador de Politicas Sociales, como organismo gubernamental encargado de la
aplicacion de la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad y la
creacion del Observatorio Nacional de la Discapacidad como mecanismo de ejecucion y
coordinacion de la misma para facilitar la adopcion de medidas al respecto en los

diferentes sectores y a diferentes niveles

Las mencionadas leyes y disposiciones hacen referencia en sus apartados a temas tales
como: politicas especiales; politicas sociales; salud; trabajo; educacion; arquitectura y
urbanismo; y transporte entre otros. Sin embargo es poco lo que resulta efectivo de esta
ley, ya que en la practica, buena parte de las acciones por ella establecidas no se llevan a

A A Wemos sefialar que hay un recgnocimiento general,sobre el déficit de polltlcas
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Mas alla de claros avances, la baja calidad degJas
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2-MARCO CONTEXTUAL

La localidad de San Vicente es una de los principales enclaves poblacionales actuales de
la region centro oriental de la provincia de Misiones, ubicada a la vera de la Ruta
Nacional 14 a unos pocos kilémetros de la frontera internacional de la Provincia de
Misiones, en la Republica Argentina, pertenece al Municipio homoénimo y comparte el

Departamento Guarani con la localidad y Municipio de EI Soberbio.

De acuerdo con datos de los censos de 2001 y 1991, la localidad ha tendido a crecer de
manera rapida (70% es el indicador de la variacion poblacional intercensal) asociada a
su reciente desarrollo como polo forestal - aserradero, vinculado al ganado y la
explotacion del tabaco a cargo de pequefios productores familiares. De hecho en la
década de 1990 el total poblacional ascendia a poco menos de 22.500 habitantes cuando
en 2001 ya se habia logrado un total de 38.247 personas, estimandose que para la
primera década del siglo XXI, la poblacién de municipal proyectada en funcion de las
tasas de crecimiento intercensal 2001/1991 se ubica en poco méas 45000 habitantes,
valor que debera ser revisado habida cuenta de la fuerte caida en los valores de la
poblacién total provincial proyectada y de la tasa crecimiento proyectada comparada
con los datos finales provistos por el Censo Nacional de Poblacion y Viviendas de
2010.°

En 2001 la poblacion que residia en San Vicente representaba el 4% del total provincial,
distribuyéndose en 19706 varones y 18541 mujeres.

Cuadro 1 Provincia de Misiones segun municipio. Poblacion por sexo. Afio
2001

Municipio % Total | Varones | Mujeres indice de
Masculinidad

965.522

. 484.323
3247

tal Provincial

® Observemos por ejemplo que el IPEC de la Provincia isiones proyect6é una poblacion total sélo para el
ra 9 perg.el Censo 2010 acaba de publicar que

era de 6789, Indicando u:::asa de creciilinto

amento el total
/2001 del 17% cu
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El Soberbio | 20| 19571| 10297| 9.274] 111,03
Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.
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-CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA.

En términos de paisaje y uso del suelo la localidad se integra con tres grandes
contrastes: a) la zona urbana de rapido crecimiento; b) la zona agricola ganadera de las
picadas y c) una zona en fuerte disminucion correspondiente a monte nativo e