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Introduccion

Para Amartya Sen (premio Nobel de Economia), la pobreza se caracteriza como la
ausencia de capacidades béasicas que le permiten a cualquier individuo insertarse
en la sociedad, a través del ejercicio de su voluntad. En un sentido mas amplio, la
pobreza no es cuestion de escaso bienestar, sino de “incapacidad de conseguir
bienestar precisamente debido a la ausencia de medios”.

En idéntico sentido, Gary Fields (Professor of Economics and the John P.
Windmuller Chair of International and Comparative Labor) define la pobreza como
la incapacidad de un individuo o una familia para disponer de los recursos
suficientes para satisfacer sus necesidades béasicas.

Peter Townsend (Professor of International Social Policy at the London School of
Economics) analiza la pobreza como la situacion en la que viven aquellos cuyos
recursos no les permiten cumplir las elaboradas demandas sociales y costumbres
que han sido asignadas a los ciudadanos: estan material y socialmente
carenciados en una variedad de formas que “SE PUEDEN OBSERVAR,
DESCRIBIR 'Y MEDIR".

David Gordon (filosofo e historiador de la Universidad de California), toma como
referencia la definicion de pobre dada por el Consejo de Europa en el afio de 1984
definiendo como pobre a aquellas personas, familia o grupos de personas cuyos
recursos resultan tan limitados que se traducen en su exclusion del nivel de vida
minimamente aceptable en el Estado miembro en el que vive.

Empleo, pobrezay trabajo no registrado

Segun el Observatorio Social de la UCA, en el afio 2014 la pobreza afectaba al
28,7% de la poblacion mientras que el INDEC reconocia un 4,7%, lo cual implica
una grave inconsistencia estadistica que no permite contar con informacién
precisa necesaria para cualquier diagndstico y politicas serias para la erradicacion
de este flagelo.

Sin embargo, en materia de empleo, la situacién es mas clara, el Observatorio del
Empleo del Ministerio de Trabajo de la Nacién -en su informe sobre “Diagndstico
inicial sobre la situacién del empleo asalariado registrado y no registrado, julio
2015- concluyé que: “... el empleo asalariado representa la principal insercién
laboral que vincula la dinamica de la actividad productiva con las condiciones
socio-econdmicas de las familias”.

Dicho informe destaca que en el afio 2014, se contabilizaron en promedio
10.061.434 de puestos de trabajo registrados en todo el pais. El 64% corresponde
al sector privado (6.409.447), el 32% al sector publico (3.239.614) y el 4% en
casas particulares (412.373).


https://en.wikipedia.org/wiki/London_School_of_Economics
https://en.wikipedia.org/wiki/London_School_of_Economics

La composicion actual de la fuerza laboral evidencia que aln
queda mucho margen para operar: de las 19 millones de personas
que la componen, un 40% (7 millones) se enfrenta a preblematicas
en el mercada lahoral. ..
Composicion de la fuerza laboral en Argentina
(en millones de personas)

Empiea formal del
sector privado

De acuerdo con los datos de la EAHU, en el tercer trimestre de 2014, 1,2 millones
de personas se encontraban desocupadas y 4,2 millones eran trabajadores
asalariados no registrados.

El ultimo dato disponible, correspondiente al 1° trimestre de 2015 para los 31
aglomerados principales, indica que del total de los asalariados, el 31,9% se
encontraba no registrado. Este valor resulta inferior al del mismo trimestre del afio
anterior (32,8%).

La tasa de empleo no registrado es mas elevada entre las mujeres (36,1% vs.
32,2% en los varones, en el 4° trimestre de 2014), los jévenes (59.8%), los
trabajadores de menor nivel educativo (hasta secundario incompleto 50,7%) y los
que se ubican en los quintiles de ingresos mas bajos (1° quintil 63,5% vs. 5° quintil
15,6%).

En términos de rama de actividad, la tasa de empleo no registrado mas elevada se
observa en el trabajo doméstico (77%), construccibn (69,5%), hoteles y
restaurantes (45%) y comercio (43%).

Por tamafio de empresa, la incidencia del empleo no registrado es mayor en los
establecimientos de menor tamafio que en los mas grandes (en los de hasta 5
trabajadores: 69,6%, en los de entre 6 y 40 trabajadores: 30,3% y en los de mas
de 40: 9,1%).

Por su parte, la tasa de empleo no registrado es mucho mas elevada para los
trabajadores que ocupan puestos de menor calificacion (mientras que para los
puestos no calificados, la tasa alcanza al 60,3%, para los puestos profesionales
llega al 14,8%).

Para nosotros, hay una clara correlacién entre densidad del entramado industrial y
pobreza estructural (ver cuadro izquierda), lo que se justifica al verificar que los
paises de mayor desarrollo industrial tienen los mejores indices de equidad en
materia de distribucion de ingresos (ver cuadro derecha).
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Finalmente, la importante caida de la tasa de actividad es un dato de “desercion”
de suma gravedad para una sociedad como la Argentina.

Esta situacion se agrava si se tiene en cuenta el achicamiento de
la PEA que se observo en el ultimo periodo...
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Recientes avances de la OIT en la materia

La OIT produjo, recientemente, una Recomendacion sobre la transicion de la
economia informal a la economia formal, en el marco de una politica global sobre
el tema.

Se parte de la base que la mayoria de las personas que se incorporan a la
economia informal no lo hacen por eleccion, sino como consecuencia de la falta
de oportunidades en la economia formal y por carecer de otros medios de
sustento.

Se destaca que la informalidad obedece a mudltiples causas, incluidas las
cuestiones estructurales y de gobernanza, y que, en un contexto de didlogo social,
las politicas publicas pueden acelerar el proceso de transicion a la economia
formal, pues la transicion de la economia informal a la economia formal es
esencial para alcanzar un desarrollo incluyente y hacer efectivo el trabajo decente
para todos.



Al formular estrategias coherentes e integradas para facilitar tal transicion se
deberia tener en cuenta:

- La diversidad de caracteristicas y circunstancias de la sumergida economia
informal, asi como la necesidad de abordar esa diversidad mediante enfoques
especificos;

- La necesidad de prestar especial atencion a las personas particularmente
vulnerables;

- La preservacion y el aumento, durante la transicion a la economia formal, del
potencial empresarial, la creatividad, el dinamismo, las competencias laborales y
la capacidad de innovacion de los trabajadores y las unidades econdémicas de la
economia informal;

- La necesidad de contar con un enfoque equilibrado que combine incentivos y
medidas de cumplimiento de la legislacion.

Este marco integrado de politicas deberia abordar:

a) La promocion de estrategias de desarrollo sostenible, erradicacion de la
pobreza y crecimiento inclusivo, y la generacion de empleos decentes en la
economia formal;

b) El fomento de un entorno empresarial y de inversién propicio;

c) El respeto, la promocién y la puesta en practica de los principios y derechos
fundamentales en el trabajo;

d) La promocién del emprendimiento, de las microempresas, las pequefas
empresas y las medianas empresas y de otras formas de modelos empresariales y
unidades econdmicas, como las cooperativas y otras unidades de la economia
social y solidaria;

e) El acceso a la educacion, el aprendizaje a lo largo de la vida y el desarrollo de
las competencias laborales.

El G20 y la posicién de los paises lideres

En el proceso de G20, la preocupacion por crear las condiciones para el logro de
crecimiento econdémico con empleo (legalmente registrado y socialmente
protegido) ha quedado evidenciado particularmente en la declaracion de
Melbourne en la ronda Australia, que a fines de 2013 expresara que hay que
producir los cambios en los entornos regulatorios para remover las barreras que
inhiben el empleo, en especial, de jovenes y de mujeres.

La idea central es que si se quieren mercados de trabajo “inclusivos”, deben
reducirse las restricciones, burocracia y sobrecostos fiscales para las empresas, a



la par que reducir la brecha de capacitacion de los trabajadores en estos tiempos
de rapidos cambios tecnolégicos e innovacion.

En el ranking sobre la facilidad para hacer negocios, se ubica a la Argentina en el
Rango: 126 y mientras en Nueva Zelanda se requiere apenas 1 procedimiento,
medio dia de tiempo y casi nada de honorarios, en Surinam un empresario debe
esperar 208 dias y en la Republica Bolivariana de Venezuela 144.

Es de sefalar que, los paises con buenos resultados conforme a los indicadores
de Doing Business son mas proclives a ser mas inclusivos, con un sector informal
mas pequefio y mayor igualdad de género conforme a la ley.

Por otro lado, la brecha de capacitacion tiene altos indices, incluso en Europa, y
por ello la iniciativa empresarial en el marco del G20. pues plantear los vinculos
entre educacién y empleo implica la definicibn de una matriz de relacionamiento
entre sociedad y Estado, asi como la interaccion entre la empresa privada y la
sociedad en la que ha dado en denominar partenariado publico-privado.

Innovacion y tecnologia imponen permanentes desafios. Para ello se requieren
recursos humanos adecuados, en formacion técnica y profesional.

El Prof. Friedrich Hubert Esser, Presidente del Instituto Federal de Formacion
Profesional de Alemania (BIBB) destacaba las caracteristicas que tornan atractiva
la formacién técnica dual en su pais, y que hacen de dicho pais, la experiencia
internacional mas relevante y exitosa en el tema.

Enfatizando en que la formaciéon es una inversion rentable para las empresas
alemanas, razon por la cual “Alemania tiene con el 8% la tasa de desempleo
juvenil mas baja de Europa, en comparacion con Espafia y Grecia, donde mas del
50% de los menores de 25 afios esta desempleado. La tasa de quienes
comienzan con una formacion técnica se ubica en Alemania en el 55%, es decir,
por afio 1,5 millones de jovenes se encuentran en la formacion dual, de los cuales
el 40% son mujeres”.

En el estado actual de la globalizacion, no cualquier educacion es sinébnimo de
respuesta sino aquella que contemple la civilizacidbn en la que estamos y la
innovacion y la tecnologia a la que vamos; con sentido realista y pragmatico y con
propuestas basadas en evidencia cientifica y -asimismo- en experiencias
concretas de transformaciones exitosas.

Finalmente, especial impacto tienen sobre el fenomeno de la marginalidad el tema
de las migraciones, donde se aboga por modelos que hagan viable una estrategia
de “ganar-ganar”, tanto para el trabajador migrante como para el pais emisor y el
receptor.

Agenda de Naciones Unidas



Al examinar el proceso tendiente a cumplir los Objetivos del Desarrollo del Milenio
(MDGs), lanzado en el afio 2000, los gobiernos reclamaron en 2010 un proceso
acelerado para los mismos, y nuevas formas para avanzar en la agenda de
desarrollo de la ONU mas alla del afio 2015. La agenda resultante para 2030
constituye la mas ambiciosa visibn de la ONU en relacion al desarrollo
sustentable.

La nueva agenda 2030 de desarrollo sustentable crea una gran oportunidad para
que el sector privado demuestre su rol central en el desarrollo sustentable y la
prosperidad humana y para confirmar nuestro compromiso con una alianza
mundial para el desarrollo.

Es necesario aprender lecciones de la experiencia de los Objetivos sobre la mejor
forma de catalizar la actividad del sector privado, particularmente porque los
Objetivos de Desarrollo Sustentable (SDGs) son mucho mas ambiciosos que los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGSs) en que los primeros iran mas alla de
las necesidades basicas o principales y abordardn todos los aspectos de la
existencia humana y se aplicaran universalmente a todos los Estados Miembro de
la ONU, no solamente a los paises en desarrollo.

Conclusién

El tema de la pobreza debe ser analizado no solo desde la perspectiva de las
carencias sino también de la “ausencia de capacidades basicas” para poder
insertarse en la sociedad.

Nuestro andlisis ha eludido -por falta de contrapartidas estadisticas no objetables-
referirse a los indices especificos en la materia para centrar nuestra perspectiva
desde la realidad del mercado laboral y de la exclusién del mismo, buscando los
correlatos a partir de la relacion entre densidad empresarial y creacion de
empresas y pobreza estructural.

Nuestra vision es la que se define teniendo en cuenta los objetivos de crecimiento
con empleo como modo de erradicar la pobreza que ha definido el G20, asi como
los recientes instrumentos de la OIT y Naciones Unidas en la materia, para tener
una estrategia de abordaje que promueva politicas publicas no solo susceptibles
de ser disefiadas, sino auditadas y monitoreadas.

Estamos convencidos de que esta vision integradora de crecimiento y empleo no
es meramente una cuestion econémica sino que pretende crear las condiciones
socioeconémicas que garanticen la estabilidad de las instituciones democraticas y
el Estado de Derecho, a la vez que desalienten la utilizacién de la pobreza para
fines politicos-clientelistas, quitandole con ello transparencia a los procesos de
decision electoral y politica en general.

No es de extraflar que nuestro pais haya tenido un descenso en materia de
competitividad y que la permeabilidad social ascendente que fue el vector
fundamental que acomparié el proceso de consolidacion institucional y desarrollo
econdémico que animaron a las generaciones de 1837 y 1880, haya ido perdiendo
impetu.



Erradicar la pobreza constituye una prioridad indiscutible en la agenda de nuestros
tiempos, debidamente articulada con un sistema educativo y de formacion
profesional que le dé al individuo empleabilidad y que provea los recursos
humanos necesarios para responder al reto de la innovacion del cambio
tecnologico que es el signo de nuestros tiempos productivos.

Pero, insistimos, ello no puede ser meramente declarativo sino que debe
convertirse en definicion de objetivos, politicas y recursos adecuados a dicho fin
con metas claras que le den certeza.



Entrevista de la Acad. Magdalena Ruiz Guifiazu al Dr. Juan Carr

Magdalena Ruiz Guifiazu: Es un honor para mi, sentarme aqui, en la Academia
junto a Juan Carr. Porque Juan, entre muchas otras cualidades, es la voz que en
la sociedad ha despertado las conciencias de muchos de nosotros.

A través de la Red Solidaria Juan ha entrado en las casas de los argentinos, ha
entrado en los despachos de los funcionarios, y se ha convertido de alguna
manera, en un referente de la conciencia nacional. Ahora creo que es interesante
también recordar, ¢ como empieza la Red Solidaria, Juan?

Juan Carr: Empezamos mi mujer y tres amigos, hace veintiin afios. Soy médico
veterinario, estudié en la Universidad de Buenos Aires y mi obsesion, cuando nos
casamos con Maria, era dedicarnos a producir alimentos para el hambre. Nos
interesaba y en lo personal, yo aprendi porque la Universidad me aport ese
conocimiento: como un aminoécido que esta en la tierra pudiera ir a parar al
cerebro de un chico desnutrido. Era un pensamiento que me acorralaba. Nos
costé llegar a esa idea pero mientras tanto dijimos, mi mujer y tres amigos,
“‘hagamos algo por la comunidad”. La Argentina de los afios noventa era
encantadora y muy individual. La de los ochenta habia tenido la fuerza de la
democracia.

Intuiamos a mediados de la década de los noventa, que se acercaba algo
complejo, pero no sabiamos muy bien qué era. La palabra “crisis” era fuerte pero
imagindbamos algo. Y los indices en todo lo que nosotros miramos como red: los
trasplantes, la donacién de sangre, la pobreza extrema, la desnutricion infantil...
Todos tenian su pequeia alarma. Y decidimos entonces, ya que venia la
informatica y llegaba la tecnologia, inventar lo que aquel momento se nos ocurrio:
una red informética solidaria. Reunir la solidaridad de todo nuestro pueblo en red y
ese fue el comienzo...

M.R.G.: Un comienzo realmente venturoso porque ha tomado cada vez mas
fuerza y vos te has convertido en un referente nacional. Pero, voy a hacer una
infidencia, hace unos instantes habldbamos con Juan, de a veces qué dormidas
estan nuestras conciencias y como un hecho fortuito las despierta. Es decir, es el
tercer dia que no tenemos agua ni luz en un amplio sector de la Ciudad de Buenos
Aires y esto nos llama a tomar conciencia de lo que significa para miles y miles de
argentinos esa circunstancia en forma cotidiana. Yo no tengo nameros, pero debe
haber cientos y cientos de personas que nunca tienen agua ni luz.

J.C.: Si, por supuesto. Le digo los numeros, en nuestro mundo, de cada siete de
nosotros, cuatro estamos adentro del sistema y tres estan afuera. De los tres que
estan afuera, los tres son pobres y ademas, uno, tiene hambre y desnutricion. No
gueria dejar pasar esto en el &mbito de la conciencia que si me conmueve. Me
enorgullece estar aqui porque no hay muchas Academias en el mundo, reunidas a
esta hora para pensar en los mas postergados. Este encuentro del mundo del
pensamiento y la cultura, el nombre de los mas abandonados es glorioso.
Imaginen que si las Academias del mundo, como Esta, se reunieran como aqui, no
habria tres mil millones de pobres. Por eso, queria celebrar que la Argentina,



marca una tendencia en conciencia. Tenemos muchos errores pero por algo de
agui sale este Papa; porque del punto de vista de la conciencia y la cultura como
esta Academia esta reunido el mundo del pensamiento y la cultura en una de las
ciudades mas importantes del planeta, ¢ para qué? Para pensar en los mas
postergados. Eso, es glorioso y lo quiero compartir.

M.R.G.: Sin duda, absolutamente. Ojala el ejemplo cunda.

Cuando recién el Dr. Lemus mostraba una imagen de un bajo relieve egipcio,
donde ya aparecia la pobreza y el texto decia que fue a continuacién de una gran
hambruna que ocurrié bajo el reinado de uno de los faraones... Indudablemente,
cuando también veiamos hoy, la imagen de ese chiquito que muere por
desnutricién en el mes de enero, en el Chaco, vemos que esa terrible injusticia,
esa monstruosidad sigue ocurriendo entre nosotros y esta causada por el hambre.
Los egipcios que murieron en aquella circunstancia y el chiquito que muere ahora,
en nuestro pais, en la Argentina, hace unos pocos meses, mueren porque no
comen.

J.C.: Si. Nosotros tenemos una paradoja que voy a compartir con enorme dolor.
Como mi vida la pensé en un principio, para producir alimentos, yo me llevo bien
con todos los universos en la Argentina y mientras haya pobres, que por lo menos
hay uno, discutan lo que discutan, yo no tengo nada para discutir porque me pesa
la mirada de los mas humildes. Lo que si vemos en nuestro pais, estas son cifras
oficiales, nuestro campo que amo, desde el chacarero hasta la Sociedad Rural, el
afio pasado produjo comida para 440 millones de personas. Estrictamente,
proteina, la mayor calidad biol6gica como alimento para 440 millones de
habitantes. Y hay un debate que no voy a entrar, unos dicen que los que no tienen
la comida asegurada son 500 mil, otros dicen que son 3 millones; si hay uno, es
una catastrofe. Pero mas importante que eso, es que hay comida para 440
millones. ¢ Qué le falta ahora a la Argentina? Y lo comparto porque me admiro que
este lugar de cultura pueda ser como un faro. Falta un acuerdo, falta un encuentro.
Faltan que se encuentren los especialistas con las ideologias y con sus ideas y
pensando diferente, pero con una consigna: una muerte en nuestro pais por
hambre es inaceptable. Todavia no logramos ese acuerdo. Lo logramos en el
terremoto, en la catastrofe, en la inundacién, ahi estamos abarrotados de
generosidad. Ese es el momento de gloria, de conciencia maxima, pero esta
microcatastrofe, que me permito tomar un término tremendo pero encantador,
“‘huérfanas”, enfermedades y pobreza huérfanas. Un poco lo que falta es que
nosotros, la comunidad, le demos esa maternidad o paternidad a esa situacion.

M.R.G.: Quiero volver sobre algo que vos mencionaste recién. Esas
enfermedades huérfanas. Claro, los grandes laboratorios como no tienen clientela,
porque es muy pobre el que contrae esa enfermedad, no estan interesados.
Ahora, los laboratorios chicos tampoco tienen fondos como podria ser tu caso, por
ejemplo. Emprender una especie de cruzada para el que no tiene y padece una
enfermedad huérfana. Es casi una situacion sin salida. No sé cédmo la ves vos...



J.C.: Nosotros tenemos un truco que aprendimos de los comunicadores que es el
siguiente: si hay alguien en una situacion de orfandad, huérfana y hay un
laboratorio grande, mediano o chico, que est4 un poco insensible, nosotros lo
acompafamos en nuestra condicion de sabios, de clase media, de media alta,
nosotros le agregamos a la pobreza el sentido de comunidad. Entonces cuando,
en nuestro pais hay tres o cuatro crimenes por dia por hechos violentos, si una
viuda esta afuera del juzgado sola con una vela no es lo mismo que si esa viuda
esta con cinco, diez, veinte o mil ciudadanos acompafando, pidiendo justicia. El
juez que mira por la ventana, mira diferente. El laboratorio cuando ve que esa
situacion huérfana es acompafada por la comunidad, ahi reacciona.

En 1999 teniamos una muerte por desnutricion infantil en menores de cinco, por
hora. Tremendo, veinticuatro por dia. En 2008 hasta donde se midi6 con cierto
acuerdo del sector privado y publico teniamos cuatro o cinco muertes. La
Argentina, privada y publica, todos juntos: Céritas, el campo, el Gobierno Nacional,
gobiernos locales, habian logrado bajar de veinticuatro muertes a cuatro o cinco
por dia. Y la otra vez, salié una publicacién en que en este momento hay dos o
tres muertos por dia. Si hay una muerte es una catastrofe, pero en el hambre, la
Argentina, calladamente estd dando una batalla que esta cerca. No asi, en la
pobreza.

M.R.G.: Yo no sé si hay estadisticas, a lo mejor vos tenés algin niamero en ese
sentido, pero los que hemos ido durante muchos afios a trabajar muy temprano,
observamos que cada vez hay mas gente viviendo en la calle. Ademas, un
fendbmeno que llama la atencion: hay familias. Hay padre, madre y chicos. Por
ejemplo, en la recova de la Plaza de Mayo, a la noche es un dormitorio. Las plazas
ahora estan cercadas asi que no tenemos ya esa perspectiva. Pero si,
observamos que en forma individual, en la vereda, duerme mucha gente a veces
con una frazada nada mas...

J.C.: En Buenos Aires ciudad, en la ciudad de Tigre, en la provincia de Bs. As., y
en las provincias argentinas en las grandes ciudades, es posible que en los
altimos dos o tres afios haya mas personas en la calle. Sobre todo, la generacion
de varones de 35/40 - 55/60 afios, mas las familias que salieron a cartonear. Es
cierto también que en los ultimos diez afios, el peor invierno hubo 51 muertes de
personas en situacion de calle. La muerte de personas en la calle por hipotermia
es una catastrofe para la personay es de un tremendo impacto social. Y lo que
ocurrié es que cada vez mas gente, voluntariamente, colabora. Este afio, hasta
este momento, no hubo ninguna muerte por frio, que nosotros sepamos.

Es cierto que hay mas personas en la calle y esto es lo macro, la politica tiene que
acordar. Lo que pasa es que la ciudadania ha logrado bajar de 51 muertes a cero
por el trabajo de la cultura solidaria.

Hace cinco afos, un argentino donaba sangre cada ciento veinte segundos y
ahora un argentino dona sangre cada 50 segundos, se duplicé.

Hace cuatro afios, se hacia un trasplante de médula 6sea cada catorce dias,
ahora, cada tres dias.



Esto indica que en la cultura del pueblo, de los ciudadanos, hay un movimiento.
Hay una explosion de generosidad. Falta articular con la politica, falta ese
acuerdo.

Para terminar con el hambre hace falta un acuerdo de dirigencia, publica y
privada. Y para que esta explosion de solidaridad se consolide falta que la politica
y los ciudadanos vuelvan a encontrarse y a reconciliarse.

M.R.G.: Pero ahi, por ejemplo, con respecto a la gente en situacion de abandono,
la que mencionabamos recién que vive en la calle, muchas respuestas son
referidas a su estado mental...

J.C.: Te interrumpo. Mi esposa y yo tenemos una familia muy grande... De cada
tres personas que andan por la calle, una, tiene una patologia psiquiatrica. De
cada tres personas en mi familia, una tiene una patologia psiquiatrica... y sin
embargo no estan en la calle. Obvio. Porque lo que tiene que ver es la conciencia
de persona. Si alguien esta en la calle y ademas esta psiquiatricamente afectado,
es el primero que tiene que salir de la calle.

M.R.G.: Ademas, la red solidaria que no tiene edades para ayudar, me imagino
gue ve con la misma inquietud que nosotros, la creciente cantidad de jévenes “ni”.
Es decir, que no estudian, no trabajan, no tienen el apoyo familiar y estan en la
calle...

J.C: Yo creo que donde hay un hecho violento, en ese lugar, antes, falté un
abrazo. Y nosotros lo que nos damos cuenta es que este mundo “ni” esta muy
ligado a la pobreza y también a la falta de afecto. Paraddjicamente hubo muchas
historias de abusos que tuvieron que ver con los chicos y qué pasa ahora, que en
todas las escuelas y jardines no hay que abrazarlos porque la Justicia puede
intervenir. Este mundo “ni ni” yo se lo quiero dejar a la politica y un poquito para el
ambito privado. La solidaridad es pasajera. El producto final de la cultura solidaria
verdadero es la justicia. Nosotros hacemos una camparfia y es emocionante
porque tienen comida en un comedor un dia, pero ese plato lo tienen que tener en
justicia no por solidaridad.

Entonces, el tema del trabajo que es el gran dignificador, es el gran liberador del
hombre. Uno puede limosnear, acercarle comida, uno puede quedar bien... Lo que
no puede hacer una red solidaria es generar empleo. Y la clave es que el Estado
arriesgue mas generando empleo y el mundo privado también. A mi me parece
gue falta el ultimo acuerdo, que el mundo privado y el Estado, generen para ese
universo de entre 17 y 25 afos. La Argentina podria terminar con el hambre en
uno o dos gobiernos méas. En este momento el 46% de chicos que nacen terminan
el secundario. En 10 afios podrian terminar el 95%. Y en dos generaciones
podriamos tener el nivel mas alto de universitarios o terciarios que tuvimos en
nuestra historia.

Nosotros decimos que para paliar el hambre hay que dar un plato de comida y
para erradicar el hambre hay que dar un libro. Ese es el camino. Vamos bien.
Falta que nos encontremos, ademas de la foto todos juntos, falta un encuentro
profundo para lograr este suefio de hambre cero y pobreza cero.



M.R.G.: Pero la franja que nos estamos ocupando en este momento, tiene un
aditamento catastrofico que es la droga. Fijate que la droga avanza en ese
periodo. Entre la adolescencia y la primera juventud.

J.C.: Nosotros no estamos en una situacion de droga como los paises mas
tragicos de América latina. Pero si en serio no pasa algo vamos en camino. Si es
el flagelo. Es la tragedia del momento. La novedad es que a la pobreza se le
agrego la droga en una dimension inesperada. Ni yo mismo, “que me las sé
todas”, hace diez afios no imaginaba que iba a llegar a este nivel y en la mayoria
de los cuatro o cinco crimenes que tenemos diarios, en uno dos o tres, interviene
la droga. Ahi si, tiene que ver con el gobierno. El proceso avanza y nadie todavia
seriamente dijo “detengamonos”.

La droga va mutando. En muchos lugares el paco ha cesado porque la propia
comunidad de los mas humildes ha visto que tan mal le hacia que pasaron de
nuevo a la cocaina refinada. Y no les esta costando conseguir cocaina. No es un
panorama tragico ni terrible. Pero si pasa, y falta alguien que diga en serio, aqui
hay que detenerse. Es real que estamos a tiempo, pero falta una decision de
Estado.

M.R.G.: No solamente falta, sino que urge. Porque si observamos que hay
funcionarios que dicen que Argentina es un lugar de transito y, sin embargo, no
solamente es de consumo sino de produccion... Y faltan en nuestra frontera
radares. Pareceria una ecuacion bastante simple: ¢ para qué estan los radares?
Para cuidar las fronteras entre otras cosas. La droga entra por todos lados y no
somos un lugar de transito. Somos un lugar de cocina, desgraciadamente. Fijate
los curas villeros son el testimonio mas terrible y mas cruento de lo que han tenido
gue hacer con las casas de Cristo que hay en las villas para que los chicos si
pueden dejar el paco, puedan ir a dormir y a tener algun tipo de acompafamiento.

J.C.: El padre Pepe a quien admiro, estuvo amenazado de muerte durante mucho
tiempo. Es la Unica persona que yo conozco que estuvo amenazado de muerte dia
a dia. Y nos hizo una declaracion inesperada. El esta en desacuerdo absoluto con
legalizar la droga. El que esta cerca del dolor propone una medida de sectores
qgue uno no imaginaba.

M.R.G.: La liberalizacion de la droga implica un peligro tan enorme que no puede
ser tocado como un simple comentario.

J.C.: Por supuesto. Y después, también yo agregaria el tema del alcohol. Que
inclusive me ha pasado que hemos hecho recitales de rock auspiciados por
marcas de alcohol. Es la droga del momento para iniciar.

Cada vez que nosotros contamos que hay una necesidad, la Argentina nos tapa
de generosidad. Yo vuelvo a emocionarme estando donde estoy porque si Uds.
comunican mas, en este Encuentro increible en esta Casa y los comunicadores,
no le digo que hay 40 millones de argentinos pero hay 20/30 millones que estan
esperando participar para cambiar la realidad.



M.R.G.: Una inquietud mas, Juan. Cuando vos hablabas del abrazo, es muy cierto,
es muy importante la demostracion de carifio, la cosa de piel de abrazar a un hijo
0 a quien lo necesite. Pero también creo que los padres hemos entrado en una
cosa muy permisiva como son por ejemplo las previas, que hay muchos padres
gue van al supermercado a comprar el alcohol para la previa porgue al chico no le
venden. Yo creo que eso es una demagogia peligrosisima. No sé qué pensas
VOS...

J.C.: Yo diria: demagogia, demagogia, demagogia. No podemos ser los padres
tan demagogos. Nos hicieron padres para marcar los limites.

M.R.G.: Gracias, Juan.



ENFERMEDADES DE LA POBREZA

Acad. Jorge Daniel Lemus
Director Cientifico — Instituto de Investigaciones
Epidemioldgicas

“La OMS sostiene que el asesino, el verdugo mas eficaz

y despiadado y también la causa de mayor sufrimiento en esta
tierra, es la miseria. La pobreza es la mas cruel

de las dolencias. La pobreza es la causa principal

de muerte en el planetay la creciente diferencia

entre ricos y pobres una amenaza a la salud mundial”

La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los paises pobres tienden a
presentar peores resultados sanitarios que los mas pudientes y, dentro de cada
pais, las personas pobres tienen méas problemas de salud que las acomodadas. La
asociacion entre la pobreza y la mala salud refleja una relacién de causalidad
bidireccional. La enfermedad o la fecundidad excesivamente alta pueden tener un
considerable efecto en los ingresos familiares y marcar incluso la diferencia entre
estar por encima o por debajo de la linea de pobreza. Ademas, la mala salud se
asocia frecuentemente a considerables costos de atencion sanitaria. Pero la
pobreza y los bajos ingresos también son causa de mala salud. Los paises pobres
y las personas pobres sufren mdltiples privaciones que se expresan en altos
niveles de mala salud. De este modo, las personas pobres se ven atrapadas en un
circulo vicioso: la pobreza engendra mala salud y la mala salud mantiene la
pobreza (Wagstaff, 2002).

Aproximadamente el 20% de la poblacion mundial, o sea 1.300 millones de
personas, viven en la pobreza absoluta, con ingresos inferiores a 1 délar por dia.

La supervivencia con menos de 2 ddélares por dia es una realidad para casi la



mitad de la poblacibn mundial. Las cifras agregadas sobre el crecimiento
econdémico enmascaran el hecho de que el nimero de personas que viven en la
pobreza absoluta sigue aumentando. Aunque la pobreza no se puede definir en
funcidbn de los ingresos solamente, las consiguientes desigualdades de los
resultados sanitarios son marcadas. Por ejemplo, quienes viven en la pobreza
absoluta tienen una probabilidad cinco veces mayor de morir antes de los cinco
afos de edad y 2,5 veces mayor de morir entre los 15 y los 59 afios de edad que
quienes pertenecen a grupos de ingresos mas elevados. Las diferencias en la
mortalidad materna son aun mas dramaticas: a lo largo de la vida el riesgo de
mortalidad durante el embarazo en algunas partes del Africa subsahariana, donde
casi el 50% de la poblaciéon vive en la pobreza absoluta, es de uno sobre 12, en

comparacion con uno sobre 4.000 en Europa.

La salud precaria es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. La
enfermedad puede reducir las economias familiares, la capacidad del aprendizaje,
la productividad y la calidad de la vida, con lo que crea o perpetua la pobreza. A su
vez, los pobres estdn expuestos a mayores riesgos personales y ambientales y
peor nutridos y tienen menos posibilidades de acceso a la informacion y a la
asistencia sanitaria. Por lo tanto, sus riesgos de morbilidad y discapacidad son
mayores. La otra cara de la moneda, es decir, el hecho de que el mejoramiento de
la salud puede prevenir la pobreza u ofrecer una via para salir de ella, ha recibido
menos atencion. Los datos disponibles muestran que el mejoramiento de la salud
genera mayor rigueza, distribuida de forma mas equitativa, porque aumenta el
capital humano y social y la productividad. Los nifios sanos estan en mejores
condiciones de aprender, mientras que el adulto sano sostén de la familia esta en
mejores condiciones de trabajar y mantener a su familia. La importancia de estas
conclusiones es clara: pasar de un circulo vicioso a uno virtuoso significa

concentrar los recursos en mejorar y proteger la salud de los pobres. (OMS, 1999)



Los mas antiguos textos meédicos ya relacionan la pobreza, la miseria y el hambre
con la enfermedad y la pérdida de la salud. Buena prueba de ello es la estela de
Unas en Saqgara... 2.500 afios antes de Cristo, o la Estela del Hambre en la Isla
del Sehel (Grimal, N.p. 72, 1996). Cuatro mil quinientos afios después esta
relacion se mantiene incolume, pero habiendo crecido exponencialmente el
namero de pobres enfermos y de enfermos pobres, en tanto existe un circulo

vicioso entre ambos problemas sociales.

La pobreza es uno de los determinantes de salud més trascendentes, junto a otros
relacionados a ella, como bien los sintetizara Dahlgren y Whitehead en su

conocido esquema publicado en 1991.

Pero si bien en cada paso de la historia de la medicina esta relacion se mantiene
siempre presente, es a mediados del siglo XIX cuando por primera vez comienza a
ser tema tratado cientificamente. Edwin Chadwick publica en 1842 su Report on

the Sanitary conditions of the labouring population of Great Britain y sostiene que:
“Las desigualdades ante la muerte son muy acusadas:

a) segun el area de residencia: entre areas o pequefios centros rurales y las
localidades de la Inglaterra industrial las diferencias en la duracién de la vida son,

para un mismo grupo socioprofesional, en torno de 2 a 1;

b) dentro de cada localidad es la poblacion trabajadora quien tiene una menor

esperanza de vida, poco mas de la mitad que los sectores mas acomodados.

Todo ello da como resultado una duracion de la vida sorprendentemente corta
entre la poblacion trabajadora de las ciudades, en parte debida a la muy fuerte

mortalidad en los primeros tramos de edad”.



Luego sera Rudolf Virchow, paradojicamente considerado uno de los mas
prominentes patdlogos del siglo XIX, quien da el primer paso hacia la medicina
social con sus tres conceptos basicos y desde alli utilizados por diversos autores

posteriores:
+ “Mas le temo a la pobreza que al bacilo de Koch”

+ “La medicina es una ciencia social y la politica no es otra cosa que

medicina a gran escala”.
*  “Los médicos debemos ser los abogados de los pobres”.

A pesar de los avances de la medicina y los sistemas de salud, tratando de
asegurar accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad en la atencién de los
pobres, el célebre Informe Black vuelve a demostrarnos que esta meta esta lejos
de ser alcanzada;

“El Departamento de Salud y Seguridad Social (hoy Departamento de Salud) de
Gran Bretafia publica el Black Report, desarrollado por un Comité de Expertos
dirigido por Sir Douglas Black. Este Estudio resultdé fundamental para demostrar
que, a pesar de las mejoras desde la introduccién del Servicio Nacional de Salud,
habia aun inequidades extendidas. La Clase Social V tenia una tasa de mortalidad
doble que la | para los hombres, y esto no se habia reducido como se esperaba.
Mas tarde el Whitehead Report (1987) y el Acheson Report (1998) llegarian a las

mismas conclusiones”.

En Latinoamérica seran dos los textos clave para el abordaje de este tema, ambos
del lado de la epidemiologia; Epidemiologia sin Numeros de Naomar D Almeida
Filho (1992) y Epidemiologia de la Desigualdad de Victora y Col. (1992), que he
tenido el honor de traducir al castellano y que generaron, junto a los aportes de
Laurell, un verdadero camino hacia el abordaje de la pobreza como generadora de

enfermedad y pérdida de la salud.



En nuestro pais, con los antecedentes de Rawson, Penna, Wilde, Coni y otros,
sera el recién fallecido Académico Abraam Sonis, quien en forma directa abord6
este tema en su libro Salud, Medicina y Desarrollo Econdémico-social (1964),
verdaderamente anticipador de otros textos; Epidemiologia y Salud Comunitaria
(Lemus y Col., 2008) y Salud Publica y Atencién Primaria de Salud (Lemus y Col.
2013).

Dird Sonis: “la observacion de las causas de muerte mas importantes de cada
pais permite, a simple vista, catalogar a un pais segun su grado de desarrollo, con
un margen de error relativamente pequeno”... “es facil comprender que con
ingresos bajos, mala alimentacion, analfabetismo, medio ambiente deficiente, falta
de atencion médica, etc., las enfermedades prevalentes deben ser distintas de las
que se presentan en las areas desarrolladas. La conjuncion de los factores
econdémicos, culturales y sanitarios da lugar a una patologia que aparece como
caracteristica del subdesarrollo y que presenta semejanza con la que prevalecia
en los paises desarrollados hace 200 o 300 afos, salvando las diferencias

geogréficas”.

Sin lugar a dudas la pobreza y la enfermedad, a nivel internacional y nacional, han
sido relacionadas por indicadores claros y contundentes. Veamos algunos

ejemplos:

¢ Relaciones entre pobreza y Mortalidad — América, paises seleccionados —
Gasto Nacional de Salud como % del PBI/TMI — OMS, 2012.

e Relaciones entre pobreza y Mortalidad — Gasto Nacional de Salud como %

del PBI/Tasa de Incidencia anual por Tuberculosis, OMS, 2010.

e (Gasto per capita en salud, por nivel de ingreso de pais.



e Relaciones entre pobreza y mortalidad — Argentina — Cinco Provincias con
mayor y menor NBI en relacion a la Tasa de Mortalidad Infantil — OMS,
2014.

Las enfermedades infecciosas como las pulmonares, diarreicas, el VIH/Sida, la
tuberculosis y el paludismo son las que cobran mas vidas en esas naciones.
Ademas, las complicaciones del embarazo y el parto juntas son aun una de las

principales causas de defuncion, ya que acaban con la vida de madres y lactantes.

En los paises de bajos ingresos estas son las enfermedades que cobran mas

muertes, de acuerdo con datos de la OMS de 2004 (los mas recientes).

1. Infecciones de las vias respiratorias inferiores: 2.94 millones de defunciones
2. Enfermedad coronaria: 2.47 millones de defunciones

3. Enfermedades diarreicas: 1.81 millones de defunciones

4. VIH/Sida: 1.51 millones de defunciones

5. Ictus y otras enfermedades cerebrovasculares: 1.48 millones de defunciones
6. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: 0.94 millones de defunciones

7. Tuberculosis: 0.91 millones de defunciones

8. Trastornos neonatales: 0.9 millones de defunciones

9. Malaria: 0.86 millones de defunciones

10. Prematuridad y de bajo peso al nacer: 0.84 millones de defunciones

Resalta que en los paises mas pobres el 36% de las defunciones son de menores
de 15 afios; para los paises de medianos ingresos ese indice baja a 10% y en los

de altos ingresos es de s6lo 1%.



Cada aflo mueren méas de 14 millones de individuos a causa de males infecciosos
y parasitarios. Los mas comunes son: el cOlera y otras afecciones diarreicas
epidémicas, dengue y dengue hemorragico, dracunculosis (gusano de Guinea),
enfermedad de Chagas, esquistosomiasis, filariasis linfatica, helmintiasis
transmitida por el suelo (ascariasis, anquilostomiasis y tricuriasis), leishmaniasis,
lepra, oncocercosis, tracoma, tripanosomiasis africana humana (enfermedad del
suefo) y ulcera de Buruli.

Muchos de estos males estan relacionados con la desnutricion, la falta de acceso
a atencion médica y la falta de salubridad.

En tanto, 1,000 millones de personas padecen enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) como las antes mencionadas, pese a que éstas han sido
erradicadas en muchas partes del planeta, de acuerdo con la OMS.

Las Naciones Unidas definen a la extrema pobreza -definicion propuesta por un
cura, Josep Wresinski, (citado por Parisi, 2003)- de la siguiente manera: "La
precariedad es la ausencia de una o varias seguridades que permiten a las
personas y familias el asumir sus responsabilidades elementales y gozar de sus
derechos fundamentales. La inseguridad producida por esta precariedad puede
ser mas o0 menos extensa y tener consecuencias mas 0 mMenos graves Yy
definitivas. Se puede definir como pobreza de una manera mas sencilla y no por
€S0 menos preocupante, cuando un sueldo o su falta, no permite a un individuo
cubrir las necesidades basicas (comida, vestimenta, combustible, alojamiento,
etc.). "Es también una de las grandes responsables de las enfermedades
mentales, del estrés, los suicidios, la depresion, la desintegracion de la familia y
las toxicomanias. La pobreza ejerce una influencia nefasta en todas las etapas de
la vida humana, desde la concepcion hasta la muerte. Conspira con las
enfermedades mas asesinas y mas dolorosas para hacer miserable la existencia

de todos los que la padecen", (Parisi, 2003).

La extrema pobreza -el "mayor asesino” del mundo y principal causa de

enfermedad y sufrimiento- fue, no obstante, incluida sélo al final de la Clasificacion


http://mexico.cnn.com/videos/2011/01/21/el-dengue-en-america-latina
http://mexico.cnn.com/planetacnn/2010/10/14/oms-pide-erradicar-enfermedades-que-pueden-empeorar-por-cambio-climatico
http://mexico.cnn.com/tecnologia/2011/07/20/la-fundacion-de-bill-gates-busca-reinventar-el-inodoro-y-hacerlo-verde

Internacional de Enfermedades con el codigo Z59,5, observa el informe en la
clausula de apertura de su sinopsis. Mas de un quinto de los 5.600 millones de
personas del mundo viven en condiciones de extrema pobreza, casi un tercio de
los nifios del planeta estan desnutridos y la mitad de la poblacibn mundial carece
de acceso regular a los medicamentos mas esenciales, dice el informe de la OMS.
"La pobreza ejerce su influencia destructiva en todos los estadios de la vida
humana, desde el momento de la concepcion hasta la muerte; conspira con las
enfermedades mas mortales y dolorosas para ocasionar una existencia miserable

a todos los que la sufren.”

Existen Cuatro prioridades contra la pobreza; las medidas para enfrentar esta
crisis de la salud no son utépicas, sino alcanzables, siempre y cuando el mundo se

preocupe lo suficiente y se provean los recursos necesarios. Estas serian:

* Asegurar el "valor del dinero" utilizando los recursos disponibles lo mas

eficazmente posible y redirigiéndolos a quienes més lo necesitan.

* La reduccion de la pobreza mediante una salud mejor.

* La politica de salud que reclama una accion integrada e intersectorial para
resolver todos los factores que determinan una mala salud, y reorientando la

capacitacion de los profesionales de la salud en el mismo sentido.

* Fortalecimiento de las capacidades nacionales para aplicar medidas de

emergencia y asistencia humanitaria en el sector de la salud.

"Si bien la expectativa de vida aumenta en la mayoria de los paises desarrollados,
en realidad se reduce en algunos de los mas pobres. La expectativa de vida

alcanza ahora los 78 afios 0 mas en paises como Japon, Islandia y Suecia, y 76



afios en Estados Unidos. Pero es tan baja como los 43 afios en Uganda, y se
calcula que disminuird en Costa de Marfil, la Republica Central Africana, Congo,
Uganda y Zambia en los proximos afios. La creciente desigualdad es literalmente
un asunto de vida o muerte para muchos millones de personas, ya que los pobres

pagan el precio de la desigualdad social con su salud.

La mortalidad en la nifiez sigue disminuyendo en todo el mundo. En 2009, se
registraron mas de 8 millones de defunciones de menores de 5 afios — en
comparacion con las 12,4 millones de muertes en 1990— sin embargo, la
neumonia y las enfermedades diarreicas son las dos principales causas de muerte
entre los pequefios. Estas son responsables respectivas del 18 y el 15% de las

defunciones en este grupo de edad durante 2008.

Otro mal que afecta a los menores es la desnutricion. La OMS informa que en el
mundo 115 millones de menores de cinco afios presentan insuficiencia ponderal
(estdn por debajo del peso considerado saludable) o desnutricién. Este factor
provoca mas de la mitad de las defunciones de los mismos, de acuerdo con el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Aunque las “enfermedades de los pobres” son atendidas y “curadas”, cuando los
individuos regresan a la precariedad vuelven a enfermar, el 97% de las muertes
por enfermedades infecciosas y parasitarias (mas de 13 millones de personas al
afio) se produce en los paises en vias de desarrollo, por falta de acceso a

medicamentos. (Nieto, 2011)

La prevalencia de problemas que se creian erradicados continla debido al
desinterés de grupos farmacéuticos poderosos de generar medicamentos ya que
los pobres no representan un nicho de mercado atractivo. “Es inconcebible que en
este momento afecciones como la de Chagas o la malaria tengan la incidencia que
registran hoy”. (Welti, 2011)



Las enfermedades de la pobreza histéricamente han sido transmisibles, pero
paradéjicamente los pobres empiezan a sufrir los embates de otro tipo de
padecimientos debido a la transformacion de su comportamiento, principalmente
porque ahora consumen grandes cantidades de alimento chatarra, algo que antes
no hacian. En muchos paises se ha pasado de la desnutricion a la malnutricién.

Al consumir estos productos, los individuos desarrollan obesidad, condicion que
lleva a enfermedades cronico-degenerativas que antes no se observaban entre

este sector social, como el sindrome metabdlico y la malnutricion.

Los especialistas coinciden en que dichas enfermedades reciben poca atencion,
ya que quienes las padecen carecen de influencia politica. A esto se suma la falta
de estadisticas confiables, lo que dificulta dar direccibn a los esfuerzos por
erradicarlas o simplemente dar una vision mas real de cdmo son las personas que
las padecen. Otro concepto que merece su consideracion es el de “Enfermedades
Desatendidas”. Son patologias que afectan a millares de personas en todo el
mundo, pero que no disponen de tratamientos eficaces o adecuados. En su
mayoria se trata de enfermedades tropicales infecciosas que afectan
fundamentalmente a la poblacién mas pobre, como por ejemplo la leishmaniasis,
la enfermedad del suefio, la malaria y la enfermedad de Chagas, que generan un

impacto devastador en la humanidad.

Por otra parte se acufia el concepto de Enfermedades huérfanas.

«Enfermedad huérfana» es un concepto mas amplio que puede referirse tanto a

una enfermedad rara como a una enfermedad comuin desatendida.

En el primer caso, la enfermedad es huérfana porque carece de interés comercial
por el reducido nimero de enfermos; en el segundo, por no ser una prioridad de la
salud publica o por hallarse confinada en regiones del planeta sin recursos

econdémicos 0 con poco interés lucrativo.


http://mexico.cnn.com/salud/2011/01/21/para-combatir-la-obesidad-la-oms-pide-vigilar-la-publicidad-de-alimentos

Una enfermedad es «huérfana» porque no ha sido «adoptada» por la industria

farmacéutica.

Los medicamentos destinados al tratamiento de las enfermedades huérfanas se
denominan justamente ‘medicamentos huérfanos” (orphan drugs), esto es,

medicamentos sin interés comercial.

= Sin embargo este nuevo conocimiento no es posible revertirlo en
herramientas terapéuticas para la poblacion afectada. Por el contrario,
estas enfermedades han sido sistematicamente relegadas por los
responsables de los programas de investigacion, tanto del sector publico
como del sector privado.

» Esto se debe al hecho, de que las personas que sufren de enfermedades
olvidadas son pobres y no representan un retorno lucrativo suficiente que
justifique una inversion de la industria farmacéutica en investigacion y
desarrollo de nuevos medicamentos para estas enfermedades.

= Queda claro, por lo tanto, que la crisis de falta de medicamentos para las
enfermedades olvidadas no alcanz6 la actual proporcion por falta de
conocimiento cientifico, ni por la brecha que existe entre la investigacion

bésica y la preclinica.

En el caso de las enfermedades "extremamente olvidadas", como la enfermedad

del suefio, la de Chagas y la leishmaniosis es diferente.

Estos pacientes son tan pobres que practicamente no poseen ningun poder de
compra, y ante eso, ninguna manipulaciéon de las fuerzas de mercado lograra

estimular los intereses de las empresas farmacéuticas.

Las Enfermedades Extremamente Olvidadas/Desatendidas, como la enfermedad
del suefio, la de Chagas y la leishmaniosis, afectan exclusivamente a las

poblaciones de los paises en desarrollo.



Hablar de enfermedades "olvidadas", es hablar de personas "olvidadas", de
seres humanos que como todos nosotros y nosotras, tienen el derecho

fundamental a la salud.

El Premio Nobel de Medicina de este afio es un excelente ejemplo del apoyo a las
investigaciones sobre estas enfermedades de la pobreza y de los medicamentos
necesarios para su tratamiento. Se reconocio los logros del irlandés William C.
Campbell y del japonés Satoshi Omura en su lucha contra las enfermedades
parasitarias, y por otro lado, de la médica china Youyou Tu, que descubrié una
nueva droga contra la malaria. En el primer caso, el Avermectin que ha reducido
radicalmente la incidencia de la llamada “ceguera de los rios” y de la filariasis
linfatica o elefantiasis, ademas de otras patologias parasitarias, en el segundo, el

Artemisinin, medicamento que ha reducido la mortalidad por la malaria.

Otro concepto a tener en cuenta, en este sentido, es el de Enfermedades

Emergentes y Reemergentes.

Otro problema es la atencion de la enfermedad en las poblaciones bajo la linea de
pobreza. La Organizaciéon Mundial de la Salud ha expresado que los paises deben
mejorar la financiacion de sus sistemas de salud para garantizar que el mayor
namero de personas posible tenga acceso a la atencion sanitaria. En su informe
anual sobre la salud en el mundo, que este afio esta dedicado a como se financian
los sistemas médicos, dice que los servicios sanitarios distan de ser universales.
La pobreza se caracteriza mas bien por la privacion o la falta de acceso a los
medios a través de los cuales las personas pueden materializar plenamente su
potencial humano. Por eso, la falta de acceso a la atencién de salud, a la
informacion o a un entorno que les permita llevar una vida sana forma parte, en si
misma, de la definicion de pobreza. Este punto de vista queda patente en la
importancia que se concede a la salud en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Es obvio que intentar solucionar la pobreza a través de la salud o centrarse en las

necesidades sanitarias de los pobres requiere un examen minucioso de los



sistemas sanitarios desde la perspectiva tanto de la prestacion de servicios como
de las cuestiones politicas e institucionales generales que repercuten en su
eficacia. Los valores de la salud para todos proporcionan una base comun, si bien
la expresion préactica de los sistemas de salud orientados por la atencion primaria

varian en funcion de las circunstancias nacionales.

Se pueden listar las enfermedades ligadas a la pobreza en la Argentina.

"A medida que las poblaciones envejecen, que mas personas sufren
enfermedades crénicas y que aparecen nuevos y mas onerosos tratamientos,
aumenta vertiginosamente el gasto en salud". Los Estados miembros de la OMS
se comprometieron hace cinco afios a crear sistemas de salud que fueran
accesibles a todos y a garantizar que nadie sufriera dificultades financieras
tratando de pagar por el cuidado de la salud. Cinco afios después, en medio de
una crisis financiera global y con una poblacién envejecida, el mundo esta muy
lejos de haber alcanzado ese objetivo. La OMS estima que los gastos en salud y la
imposibilidad que las personas trabajen enfermas cada afio empujan a 100

millones de individuos a la pobreza”.

Expresa Ruales (2014) que ‘ningun pais ha logrado una cobertura universal, un
adecuado nivel de salud, con menos de 6% del gasto del PBI en salud; eso
significa que hay que aumentar el gasto, pero también mejorar la eficiencia de ese
gasto. El derecho a la salud no es solo la atencién de los enfermos, sino mantener
a la gente sana, a no enfermarse, no morir de una enfermedad que puede ser

tratada”.

Por ultimo, para aquellos que todavia piensan que ante la enfermedad y la pérdida
de salud, pobres y ricos, estamos en el mismo barco, deberian reflexionar sobre el

hundimiento del Titanic; muridé el 38,9% de los pasajeros de tercera clase, el



12,3% de los de segunda clase, y solo el 9% de primera clase. Todos estamos en

el mismo barco, pero los que se mueren son los menos favorecidos.



LA POBREZA 'Y EL PROGRESO SOCIAL

Luisa Montuschi
Academia Nacional de Ciencias Econémicas

Cuando se habla de progreso social se apunta al hecho de que se hace referencia a un
proceso por el cual la sociedad, los individuos o ambos estén sujetos a cambios que se
consideran positivos. Y, en consecuencia, este concepto lleva siempre implicito juicios de
valor.

Una cuestion que no aparece claramente explicitada en los estudios referidos al progreso
social es la de la pobreza. Y la pobreza constituye un problema de extrema seriedad en
cualquier sociedad, que la limita y que obstaculiza el sendero hacia el progreso social.
Mucho se ha dicho respecto de la pobreza pero el punto esencial e ineludible es que la
verdadera solucion del problema consiste en remover los factores que la sostienen a lo
largo del tiempo’. Esta seria la Unica forma posible que podria ayudar a un pais a
emprender la senda hacia el progreso social. Aparece por demas claro que el PIB no
puede constituir una medida razonable y aceptable de los niveles de pobreza de un pais.
Es interesante sefialar que el criterio sostenido en la Cumbre del G8 realizada el 23-7-
2000 en Okinawa se refiere a un siglo XXI de prosperidad para todos, remarcando que el
progreso seria posible cuando se promuevan las condiciones para ello. En tal sentido, se
destaca, entre las condiciones necesarias para disminuir la pobreza y hacer frente a los
desafios de la globalizacién, a la mejora de la educacién y la blusqueda de soluciones
para el problema creciente de la divisién digital. En conclusion, para recorrer el camino del
progreso social resultaria necesario disminuir la pobreza y eliminar la marginalidad y
la exclusion.

En términos generales se entiende por pobreza la escasez de bienes o0 recursos
necesarios para la subsistencia. Incluye elementos de caracter social, econémico y
politico. Todos los gobiernos y organismos internacionales asumen como uno de sus
principales objetivos la lucha contra la pobreza. O, por lo menos, asi lo manifiestan. En la
sede de Washington del World Bank Group esta grabada en piedra la misién que han

adoptado como guia para sus acciones: “Our dream is a World Free of Poverty”.

1 Cf. Bartle, P., “Factors of Poverty; the Big Five”, www.cec.vcn.bc.ca.



http://cec.vcn.bc.ca/cmp/index.htm

Suelen distinguirse dos conceptos de pobreza. En primer lugar, la pobreza absoluta que
estd caracterizada por la carencia de recursos para atender las necesidades mas
esenciales de la poblacion. En cuanto a la pobreza relativa se aplica a aquella parte de la
poblacion cuyos recursos no les permiten alcanzar el nivel de vida definido por cierta
proporcion de la mediana del total de la poblacién.

De acuerdo con las Naciones Unidas, se considera que la pobreza se caracteriza por no
posibilitar a las personas pobres el acceso a elecciones y a oportunidades y esto se
traduce en la imposibilidad de participar de modo efectivo en la sociedad. Ello va mas alla
del hecho de no poder contar con los niveles minimos de subsistencia. En el afio 2000
Naciones Unidas origin6 una movilizacién mundial en pos de los que fueron denominados
“Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)” con el compromiso asumido por los
lideres del mundo de “no escatimar esfuerzos para liberar a nuestros semejantes,
hombres, mujeres y nifios de las condiciones abyectas y deshumanizadoras de la pobreza
extrema’™.

Como bien sefiala Bartle, la solucion real del problema de la pobreza no consiste en
atacar sus sintomas sino en luchar contra los factores que la originan y que la perpettan.
En muchos casos se implementan politicas cuyo supuesto fin es luchar contra la pobreza.
Sin éxito. Muchos programas de ayuda a nivel nacional o internacional han fracasado por
esa razon. Atacan los sintomas de la pobreza y no los factores que la perpetdan.

» 1. Laignorancia

» 2. Laenfermedad

» 3. Laapatia

» 4. Ladeshonestidad

» 5. Ladependencia
Algunos autores han caracterizado a los pobres como personas fatalistas que se resignan
a una existencia en una cultura de la pobreza en la que nada parece poder cambiar. Y
tampoco parece interesarles demasiado un futuro que entienden esta predeterminado y
sin posibilidades de cambio. No les interesaria demasiado un aumento en las
posibilidades de empleo, prefieren recibir subsidios y sobrevivir en ese negativo estado de

cosas.

2 Cf., Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio: Informe de 2015,
http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/2015/mdg-report-2015



Las soluciones para el problema de la pobreza no son faciles. Y las consecuencias de su
persistencia son extremadamente negativas. Los bajos niveles de ingreso impiden el
acceso a la educacion, a los cuidados de la salud, a los mercados. Muchos nifios nacidos
en estos medios estan sujetos a la posibilidad de enfermedades y a limitaciones fisicas y
mentales. Hay estudios que indican que en los hogares pobres los niveles de violencia
son elevados. Todo contribuye a un ciclo de permanencia de la pobreza. Y los nifios y los
ancianos parecen ser los mas afectados por los niveles de pobreza.
Una entidad sin fines de lucro, el Social Progress Imperative, inspirada en los trabajos
de Amartya Sen, Douglass North y Joseph Stiglitz y con el principal aporte de Michael
Porter, surgio y dirigié sus esfuerzos a la elaboracion de un indice de Progreso Social
(IPS) que sirviera de orientacion para informar e influir sobre las politicas e instituciones
de todo el mundo de acuerdo con la explicita misiébn de orientar los esfuerzos a la
consecucion del progreso social. EI mismo fue dado a conocer en abril del afio 2013 y se
presentaron los sucesivos informes en 2014 y 2015.
En estos informes el progreso social es entendido como la capacidad de una sociedad
para hacer frente a las necesidades humanas basicas y establecer aquellos componentes
basicos que permitan a los ciudadanos y a las comunidades mejorar y sostener la calidad
de sus vidas y crear las condiciones para que todos los individuos puedan alcanzar su
maximo potencial. En el informe del afio 2015 se fija como objetivo primario “alcanzar el
fin de la pobreza en todas partes”.
El indice se basa en tres dimensiones del progreso social, cada una desagregada en
cuatro componentes, tal como se indica a continuacion.

1. Necesidades humanas basicas: ¢se ocupa el pais de proveer a las mas

esenciales necesidades de su poblacién?

1.1 Nutricién y asistencia médica basica
1.2 Agua y saneamiento

1.3 Vivienda

1.4 Seguridad personal

2. Fundamentos del bienestar: ¢estan los componentes adecuados en el lugar que
permita a los individuos y a las comunidades mejorar y sostener el bienestar?

2.1 Acceso a conocimientos basicos

2.2 Acceso a la informacién y a las comunicaciones
2.3 Salud y bienestar

2.4 Sostenibilidad del ecosistema

3. Oportunidad: ¢hay oportunidades para que todos los individuos puedan alcanzar

su pleno potencial?



3.1 Derechos personales
3.2 Acceso a la educacién superior
3.3 Libertad personal y de eleccion
3.4 Tolerancia e inclusion

Los valores del IPS se dan en una escala de 0 (min/menor progreso) — 100 (max/mayor
progreso) y en la posicién o ranking que le corresponde al pais dentro de la totalidad de
los paises considerados conforme con el resultado obtenido en el primer caso. Estas
mediciones deberian orientar las elecciones en materia de politicas tendientes a eliminar
la pobreza. Los indicadores miden las cosas que realmente importan para las personas:
las necesidades basicas, la alimentacion, la vivienda, la seguridad, el acceso a la
educacion, el cuidado de la salud. Y las oportunidades que posibilitan una mejora
sostenida de su condicion.

El IPS fue calculado para los afios 2014 y 2015 sobre un total de paises considerados de
132 en 2014 y 133 en 2015. La Argentina alcanzé un ranking de 42/132 en 2014 y mejoré
levemente en 2015 con 38/133. Esta mejora se observa también en la mayoria de los
componentes. Pero no en todos. En Necesidades Humanas Basicas mejoran los valores
del IPS en todos los componentes, pero ello no se da en los respectivos rankings ya que
cae el correspondiente a Nutricién y Asistencia Médica Basica. En Fundamentos de
Bienestar es bueno el desempefio en Acceso a Conocimientos Basicos, Acceso a la
Informacion y Comunicaciones (con énfasis en Suscripciones a Teléfonos Celulares) y
Salud y Bienestar. No es totalmente aceptable el resultado en Sostenibilidad del
Ecosistema donde se observa mejora en el valor del IPS mientras cae en el respectivo
ranking. En Oportunidad se observan mejoras en Tolerancia e Inclusion, Acceso a la
Educacion Superior (sin evaluar calidad) y Derechos Personales. Pero empeora la
posicion de Libertad Personal y Eleccion.

Los resultados resefiados muestran para la Argentina un potencial en materia de progreso
social bastante favorable, pero no es eso lo que indican los indicadores respecto de los
niveles reales de pobreza. Resulta claro que, en muchos aspectos, las eventuales
potencialidades definidas por el IPS no se alcanzaron por la falta de politicas o por la mala
ejecucion de las mismas.

Las estimaciones mas confiables con que se cuenta nos dicen que la pobreza ha ido
incrementandose en la Argentina. En tal sentido, podemos referirnos al Barometro de la

Deuda Social Argentina, estudio realizado por la Universidad Catélica Argentina que



presenta datos con la evolucion de la pobreza desde el afio 2010 hasta 2014°. En dicho
estudio, realizado sobre la base de una encuesta llevada a cabo en el cuarto trimestre de
cada afio en 5668 hogares ubicados en aglomerados urbanos con 80.000 habitantes o
mas, se pone claramente en evidencia que la situacion del empleo y la presencia de la
pobreza configuran un panorama bastante desalentador para la poblacion del pais. Y al
considerar e interpretar los resultados de la UCA debe tenerse presente que no plantean
una contradiccion con los del IPS pues, como se dijo, estos representan indicadores de
las capacidades potenciales del pais para alcanzar metas que, en el caso de la Argentina,
evidentemente no lo fueron por no haberse implementado las politicas pertinentes. En el
Cuadro N° 1 figuran un grupo de indicadores que se han seleccionado por considerar que
resultan particularmente representativos de la situacion de pobreza y de los obstaculos

gue se plantean a un progreso social sostenible.

De acuerdo con los datos consignados parecia que a partir de una situacion desfavorable
del afio 2010 esta habia comenzado a mejorar en 2011 pero luego se reinicié la tendencia
declinante. El aumento de la pobreza (en personas y en hogares) se vio acompafiado por
un incremento en el porcentaje de hogares que contaban con programas sociales. Pero lo
gue resulta destacable es el hecho de que tales programas no contribuyeron a aliviar la
situacion de pobreza pues se observa a lo largo de todo el periodo de analisis que ha ido
aumentando el porcentaje de hogares en situacion de pobreza que contaban con

programas sociales.

También se observan fluctuaciones en el nivel de desempleo, que se acerca pero no
alcanza los dos digitos, pero ello se da junto con aumentos en los niveles de subempleo
inestable y con una leve tendencia a la baja del empleo precario, que es
considerablemente elevado. Ello aparece acompafnado por indicadores que apuntan a una
forma de vida deplorable. El déficit en el estado de salud, la precariedad de la vivienda,
con elevados niveles de falta de conexion a las redes cloacales y de gas natural, no son

por cierto muestras de un estado de existencia aceptable.

La situacién se vuelve aun mas angustiante si se procede a analizar las condiciones de

vida en que se desarrolla la infancia. También ha sido la UCA la que realiz6 un estudio

3Cf. UCA, Agustin Salvia et al., Bardmetro de la deuda social argentina, Progresos
sociales, pobrezas estructurales y desigualdades persistentes, Serie del Bicentenario
(2010-2016), Educa, Buenos Aires, 2015



sobre la situacion de la infancia®. De dicho informe se consideraran sélo algunos
indicadores ya que el tema, por su importancia, merece por si mismo una profundizacion
significativa en un estudio particularizado. Tengamos presente que la situacion de hoy
sera la que determine el futuro de nuestro pais y de su poblacién. Y no puede dejar de

llamar la atencion el poco interés que el tema parece suscitar.

Si observamos algunos de los indicadores seleccionados (ver Cuadro N° 2) puede
inferirse de forma inmediata que la desnutricion es uno de los principales problemas tal
como indican las variables “Inseguridad alimentaria total”, “Necesidades Basicas
Insatisfechas” y el hecho de recibir alimentacion gratuita en comedores, escuelas y otros
espacios. Aungque su efecto no parece ser demasiado significativo ya que las tasas de
indigencia y de pobreza son elevadas y el resultado de la Asignacién Universal por Hijo
(AUH) no parece mejorar demasiado la situacion®. La situacion es mucho mas grave en
comunidades reducidas en regiones relativamente inaccesibles no demasiado
consideradas en los estudios. A titulo de ejemplo puede mencionarse el caso del

Impenetrable en la provincia del Chaco, Formosa y Salta.

De acuerdo con informaciones confiables, en particular las del Centro de Estudios
Mandela, conocida por ser una de las ONG que mas sabe sobre el problema de la
desnutricion y sobre la probleméatica de las comunidades indigenas que habitan en el
Impenetrable chaquefo, en el curso del afio 2015 tomaron estado publico seis casos de
fallecimientos de menores de etnias indigenas por desnutricion, tuberculosis® y otras

patologias.

Esta dramatica situacion fue destacada en declaraciones de la Iglesia Catdlica que
present6é una dura advertencia sobre el crecimiento de la pobreza y la desnutricion infantil
que se ha observado en los ultimos afios. Asi el obispo de Esquel Monsefior José Slaby
dijo en ocasién de la presentacion de la colecta anual de Caritas “Mas por Menos”, “En
este afio tan especial, en el que nos encontramos cara a cara con la tremenda realidad de

saber que en nuestro pais hay muchos chicos que mueren por desnutricion, es que

4 Cf. Fuente: UCA, Barémetro de la deuda social argentina, Situacion de la Infancia en el
quinto afio del periodo del Bicentenario, lanina Tufion (ed), Serie del Bicentenario (2010-
2016), 2015

® Para el afio 2014 podia estimarse la pobreza en nifios de 0-17 afios en 4.984.000 y la
indigencia en 1.172.000.

® Lo cual no excluye que pudieron haberse producido un mayor nimero de muertes que
no fueron oficialmente registradas.



estamos llamados a agudizar la sensibilidad”. Por otro lado, el obispo de Humahuaca
Monsefior Pedro Olmedo Rivero puso en clara evidencia el hecho’ de que en el pais
existen “regiones muy olvidadas, muy ocultas y con una pobreza estructural dura’.

Un testimonio concurrente fue presentado por el sacerdote Jorge Anibal Beigbeder, actual
director diocesano de Obras Misionales Pontificias, quien, con anterioridad a su presente
cargo, habia misionado durante tres afios en distintos lugares de la provincia del Chaco,
donde atendi6 un puesto sanitario y pudo constatar numerosos casos de nifios y
embarazadas con desnutricion, lo que expresamente consigné en su informe: “El Centro
de Estudios Sociales Nelson Mandela, quizas la ONG mas prestigiosa que trabaja en el
Chaco, sostiene que en la provincia existe un 49,7% de pobreza y un 17,2% de
indigencia, y que en este contexto unos 15 mil nifios se encuentran desnutridos, anémicos
o mal nutridos, muchos de ellos o la mayoria perteneciente a la comunidad Qom”.

Hay referencias muy claras a la muerte de algunos nifios en noticias que llegaron a los
diarios. Pero podria haber otros casos que no fueron publicitados. Y resultan muy
pertinentes las declaraciones del doctor Abel Albino, fundador y Presidente de la
Fundacion CONIN (Cooperadora para la Nutricion Infantil), quien declar6 hace poco:
“Vuelve el tema de la desnutricion... se empieza a tener conciencia sobre la importancia
real de este flagelo... La desnutricion es el resultado final del subdesarrollo, genera pobre
cableado neurolégico y su consecuencia es la debilidad mental. Ese nifio desnutrido
estard condenado de por vida, no tendra posibilidades de aprender y, por ende, estara
condicionado al desempleo y subempleo, repitiendo el ciclo de miseria, pobreza,

desocupacion y subdesarrollo”,

" Frecuentemente negado.



CUADRO N21

INDICADORES DE POBREZA EN ARGENTINA

CONCEPTOS 2010 2011 2012 2013 2014
1. Personas en situacion de pobreza (1) 29,4 24,7 26,2 27,4 28,7
2. Personas en situacion de indigencia (1) 8,5 6,1 5,7 5,4 6,4

3. Hogares en situacion de pobreza (2) 19,1 15,5 16,8 18,0 18,3
4. Necesidades basicas insatisfechas (2) 12,6 11,6 11,4 11,0 11,0
5. Hogares con programas sociales (2) 20,2 21,6 23,7 23,7 28,6
o RN S L
7.1 Desempleo (5) 11,4 8,8 9,6 8,8 91

7.2 Subempleo inestable (5) 9,2 11,4 11,6 15,0 15,5
7.3 Empleo precario (5) 35,5 34,7 34,9 33,5 32,7
8. Vivienda precaria (2) 13,1 12,5 12,9 12,3 12,4
8.1 Déficit en servicio sanitario (2) 9,0 8,7 8,5 7,5 7,8

82.2 Sin conexidn a la red de agua corriente 14,0 13,1 12,4 11,0 10,8
53; Sin conexion a la red cloacal (2) 36,2 33,9 33,9 32,3 31,4
8.4 Sin conexion a la red de gas natural (2) 28,1 26,7 27,1 26,3 25,6
9. Déficit de estado de salud (4) 31,0 35,5 39,8 37,2 36,6

(1) En porcentaje de poblacién

(2) En porcentaje de hogares particulares
(3) En porcentaje de hogares particulares en situacion de pobreza

(4) En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas
(5) En porcentaje de poblacién econdmicamente activa de 18 aiios y mas

Fuente: UCA, Barémetro de la deuda social argentina, Progresos sociales,

pobrezas estructurales y desigualdades persistentes, Agustin Salvia (ed), Serie del

Bicentenario (2010-2016), 2015.



CUADRO N2 2

INDICADORES DE POBREZA DE LA INFANCIA EN ARGENTINA

CONCEPTOS 2010 2011 2012 2013 2014

1. Inseguridad alimentaria total (1) 220 185 20.0 203 215

2. Recibe alimentacion gratuita en

. 25,2 22,8 22,4 24,1 28,2
comedores, escuelas u otros espacios (1)
3. Necesidades basicas insatisfechas (1) 29,3 26,5 24,6 24,3 26,2
4. Déficit de cobertura de salud (1) 46.9 43.1 46.2 47.1 48.1
5. Déficit en la calidad de vivienda (1) 20.9 19.4 208 173 17.7
(61.)Def|C|t en las condiciones de saneamiento 49,2 44,4 43,0 43,9 433
7. Tasa de indigencia (1) 11.8 8.5 8.4 9.0 9.5
8. Tasa de pobreza (1) 43,6 34,4 37,0 38,6 40,4
9. Cobertura a través de AUH y otras
transferencias no contributivas (1) 38,7 36,0 36,0 35,5 356
10. No realiza actividad fisica o deportiva (2) 65.4 605 597 57.7 575
11. Trabajo doméstico y/o en actividades 18.8 18.0 14.6 151 12.4

econdmicas (2)

(1) En porcentaje de nifios/as de 0 a 17 afios
(2) En porcentaje de nifios/as de 5 a 17 afios

Fuente: UCA, Barometro de la deuda social argentina, Situacién de la Infancia en
el quinto afio del periodo del Bicentenario, lanina Tufion (ed) Serie del
Bicentenario (2010-2016), 2015



