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Introduccion

El presente trabajo forma parte de mi proyecto de Beca Estimulo UBACyT, 2009-
2010, Estilos de vida construidos en torno al cuidado de la salud y las estrategias
educativas en familias de clase media, cuyo objetivo general consiste en identificar los
estilos de vida construidos en torno a las estrategias educativas, al cuidado de la salud y al
consumo terapéutico en familias de clase media residentes en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA) en el afio 2009".

En cuanto al marco tedrico que sustenta nuestra investigacion, y como hemos
adelantado en un trabajo anterior (Krause 2009), tomaremos en cuenta las perspectivas
sociologicas de Weber, Giddens y Bourdieu. Mas especificamente, entendemos que los
estilos de vida son patrones colectivos de consumo que sintetizan el poder de apropiacién
sobre recursos materiales, conocimientos y derechos de exclusividad en el mercado, y que
sustentan la desigualdad de oportunidades en tanto chances de vida (Weber 1964). Dichos
estilos de vida se encuentran directamente asociados a los planes de vida de los agentes
sociales, en tanto enmarcan la trayectoria del self y la construccion reflexiva de la propia
identidad en estrecha relacion con los otros (Giddens 1991). Por altimo, Bourdieu (2001)
complementa lo anterior haciendo enfasis en que las chances de vida determinan las
elecciones acerca del estilo de vida a traves de la internalizacion de la estructura social en

tanto esquemas clasificatorios del habitus.

! La propuesta de investigacion vincula las clases sociales con las estrategias de cuidado de la salud en el marco
del proyecto UBACyYT S407, 2008-2010, Medicinas no convencionales en Buenos Aires: ambitos, modalidades,
y significados de su consumo, dirigido por la Dra. Betina Freidin. También continla y esta articulada con el
estudio sobre reproduccion y trayectorias familiares de movilidad social desarrollado por la catedra de
Metodologia de la Investigacion Social, dirigida por la Dra. Ruth Sautu.



Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo presentar una parte de la revision
bibliogréafica que hemos llevado a cabo en tanto insumo para investigar la articulacion entre
las estrategias educativas y de cuidado de la salud en diversos sectores de clase media del
AMBA. Nuestro andlisis compara y se propone integrar varias lineas analiticas que vinculan
las practicas de salud y educacion como parte de un habitus en el cual las familias expresan
sus esquemas interpretativos, expectativas y practicas respecto de su reproduccion social.
Consideraremos que los padres llevan a cabo una serie de elecciones que conforman una
estrategia familiar integrada que busca reafirmar las ventajas de clase en el marco de un
proyecto transgeneracional de reproduccién y eventualmente movilidad social.

Asimismo, describiremos la metodologia cualitativa que nos permitird integrar los
ejes tematicos que nos proporciona esta primera aproximacién a los antecedentes

bibliograficos sobre nuestro tema de estudio.

Las estrategias familiares de reproduccion social

Siguiendo a Bourdieu, el mundo social es “continuamente conservado y sostenido
por acciones de construccion y reconstruccion de las estructuras que dependen en su
principio de la posicion ocupada en las estructuras por aquellos que las llevan a cabo”
(2002: 1). Sin embargo, estas acciones de construccion y reconstruccidén no estan guiadas
por una légica mecanicista ni racional sino que estan insertas en una ldgica del juego, que
implica tomar riesgos y hacer apuestas en relacion a jugadas anteriores. Dentro de esta
l6gica se encuentran las estrategias familiares de reproduccion, las cuales implican la
movilizacion de diferentes tipos de capitales, en determinados momentos y lugares
especificos, en tanto recursos que se intenta acumular. En palabras de Bourdieu: “las
estrategias de reproduccidn tienen por principio no una intencion consciente y racional, sino
las disposiciones del habitus que tienden espontdneamente a reproducir las condiciones de
su propia produccion” (2002: 7).

Las disposiciones del habitus, en tanto son el resultado de la posicion que ocupan los
individuos, las familias o fracciones de clase en el espacio social y simbdlico, por un lado

delimitan las posibilidades de asumir las estrategias de reproduccion y por otro lado tienden



a diferenciar la identidad de ese individuo, familia o fraccion de clase, de otras dentro del
mismo orden social.

Asimismo, y teniendo en cuenta que las diferentes estrategias de reproduccion se
encuentran cronolégicamente articuladas e histéricamente situadas, podemos decir que ellas
dependen tanto del peso relativo de cada tipo de capital en el patrimonio familiar como
también de las ventajas diferenciales que la familia espere de la inversién en cada una de las
esferas del espacio social segun el grado de institucionalizacion de los diferentes mercados
(econdmico, escolar, matrimonial, etc.) en la sociedad.

Entre las estrategias de reproduccion social podemos distinguir teéricamente algunas
grandes clases aunque en la practica todas ellas se encuentren entremezcladas. Las que nos
interesa analizar son dos, a saber: las estrategias de inversidn biologica y las estrategias
educativas. Mientras que las primeras refieren al control de la fecundidad, a los cuidados
destinados a mantener la salud o a eludir la enfermedad y a la gestion del capital corporal,
las segundas refieren a la produccién de agentes sociales dignos y capaces de recibir la

herencia del grupo (Bourdieu 2002).

El estudio de las estrategias familiares de reproduccion social en Argentina

En Argentina en particular y en América Latina en general, el estudio de las
estrategias familiares de reproduccién estuvo desde la década de 1970 y sobre todo en la de
1980, circunscripto a los &mbitos de la marginalidad, la pobreza y los sectores populares
urbanos, y vinculado con el concepto de estrategias de sobrevivencia familiar (Gutiérrez
2005). En este sentido es muy importante el aporte de Torrado con su concepto de
estrategias familiares de vida, definidas como “aquellos comportamientos de los agentes
sociales de una sociedad dada que —estando condicionados por su posicion social (o sea por
su pertenencia a determinada clase o estrato social)- se relacionan con la constitucion y
mantenimiento de unidades familiares (UF) en el seno de las cuales pueden asegurar su
reproduccion bioldgica, preservar la vida y desarrollar todas aquellas practicas econdémicas
y no economicas, indispensables para la optimizacion de las condiciones materiales y no
materiales de existencia de la unidad y de cada uno de sus miembros” (1998: 17). Asi, como
ella misma reconoce, el concepto de estrategias familiares de vida puede ser aplicado a

maultiples sociedades y/o estratos sociales, siempre y cuando se defina el marco teérico



sobre el cual se define el esquema de clases sociales y las dimensiones conductuales que
subsume.

En el caso de la investigacion aqui presentada, la seleccion de las familias se realizo
en base a un estudio cuantitativo previo sobre los patrones de reproduccion y movilidad
social intergeneracional en el AMBA?. El grupo de investigacién construyé una tipologia
empirica de las trayectorias familiares de movilidad social teniendo en cuenta el origen
sociocultural familiar (tres generaciones de argentinos/ con aporte inmigratorio europeo/
con aporte inmigratorio latinoamericano) y el origen de clase (origen de clase media/ origen
de clase trabajadora). Por lo tanto, las familias seleccionadas para realizar este nuevo
estudio perteneceran a diferentes estratos de clase media seguin dicha tipologia.

El esquema de clases utilizado toma como principal indicador de la estructura de
clases a la posicion ocupacional, considerando que esta Ultima sintetiza el poder de
apropiacion sobre recursos materiales, conocimientos, derechos de exclusividad y
privilegios. El esquema parte de las distinciones entre ocupaciones de caracter manual/ no-
manual y del grado de calificacion alto/ bajo, propuestas por Hout (1983 citado en Sautu,
Dalle, Otero y Rodriguez 2007). Si bien tiene una inscripcion mas bien weberiana, también
incorpora la perspectiva neo-marxista de Wright (1995a citado en Sautu, Dalle, Otero y
Rodriguez 2007) y algunas otras variables con el objeto de adaptar los grupos ocupacionales
a la realidad argentina. Entre las variables contempladas para la clasificacion de las
posiciones de clase podemos nombrar las tareas requeridas para el desempefio de la
ocupacion, la propiedad/ no-propiedad de los medios de produccion, la condicion de
autoridad/ no-autoridad y el tamafio del capital (Sautu, Dalle, Otero y Rodriguez 2007).

Volviendo a Torrado, tomaremos en cuenta para nuestro analisis algunas de las
dimensiones conductuales® que propone como subsumidas al concepto de estrategias
familiares de vida en familias de clase obrera, pero también nos basaremos en estudios
empiricos previos centrados especificamente en las estrategias de salud y educacion de

familias de clase media.

? Los datos sobre las familias fueron proporcionados por dos encuestas aplicadas en 2004 y 2005 por el Centro
de Estudios de Opinidn Publica (CEDOP) que dirige el Prof. Raul Jorrat en el Instituto de Investigaciones Gino
Germani.
® Las dimensiones propuestas por Torrado (1998) son: 1. Constitucién de la unidad familiar; 2. Procreacion; 3.
Preservacion de la vida; 4. Socializacion y aprendizaje; 5. Ciclo de vida familiar; 6. Obtencion y asignacion de
los recursos de subsistencia; 7. Migraciones laborales; 8. Localizacion residencial; 9. Allegamiento
cohabitacional; 10. Cooperacién extrafamiliar.



Las estrategias familiares de inversion bioldgica

El sistema de atencion médica argentino ha sido definido por Prece, Necchi, Adamo
y Schufer de Paikin (1988) segun tres caracteristicas principales: su fragmentacion tanto
institucional como jurisdiccional, su falta de coordinacion, y la desigualdad de sus servicios
—en calidad y cantidad- prestados a los distintos sectores de la poblacién. Por lo tanto,
concluyen en que los tres subsectores que existen en nuestro pais (publico, privado y de
obras sociales) no constituyen un verdadero Sistema de Salud. Por el contrario, esta
fragmentacion lleva a que las familias desarrollen estrategias segiin su posicion socio-
econdmica y su capacidad de utilizar la informacion disponible acerca del sistema de
atencion médica (Prece, Necchi, Adamo y Schufer de Paikin 1988).

Entre los trabajos que abordan el tema de las estrategias familiares de inversion
biolégica en Argentina, se destaca el de Schufer, Prece, Necchi y Adamo (1987), que
describe tipos de familias de acuerdo a las estrategias que despliegan en relacion a la
atencion de su salud. De los cinco tipos de familias descriptos, tres corresponden a
diferentes estratos de clase media.

El primer tipo de familia, perteneciente al estrato medio-alto, se preocupa por
mantener un régimen alimentario y considera importante la practica sistematica de deportes
0 gimnasia para obtener una mejor calidad de vida. También valoran el cuidado de la salud
mental, especialmente de sus hijos, para lo cual favorecen la integracion familiar a traves de
la comunicacion fluida. Ante la aparicion de los primeros sintomas de una enfermedad,
prestan especial atencion al cuadro, tanto para si mismos como para informar al médico, y
acuden tempranamente a la consulta. Estas familias de estratos mas altos tienden a consultar
a varios profesionales buscando la confirmacion de una indicacion terapéutica o una
intervencion juridica. Toman decisiones de manera racional y tienen en cuenta las
referencias de personas altamente calificadas. Atienden su salud mediante un seguro médico
privado, que les permite realizar consultas privadas con reintegros.

Un segundo tipo de familia, también de clase media, busca proteger su salud
alimentandose adecuadamente con comidas variadas y caseras, y en ello la madre cumple
un rol fundamental. Valoran asimismo la vida tranquila y cuidan sus horas de suefio. Frente
a la aparicion de alguna enfermedad acuden tempranamente al médico, pero frente a
episodios leves suelen recurrir a practicas caseras de tradicion familiar, combinandolas con

la ingestion de medicamentos de venta libre. Este tipo de familia tiene cobertura de salud a



través de una prepaga. No obstante, ante algunas dificultades administrativas, suelen
recurrir a los médicos en forma privada.

El tercer tipo de familia, perteneciente al estrato medio-bajo, considera que tener
buena salud es principalmente evitar las enfermedades. Para ello consideran importante
controlar sus habitos de vida como por ejemplo: no fumar, no beber, no comer ni gastar
dinero en exceso. La alimentacion es para ellos un vehiculo de afecto y de transmision de
tradiciones familiares. En este tipo de familias es también la madre quien presta atencion a
los signos del cuerpo; suelen tomar por su cuenta medicamentos que les han sido recetados
anteriormente y utilizan practicas caseras para complementar la consulta médica. Sélo
ocasionalmente usan su obra social, pues recurren regularmente y en forma privada al
médico de barrio, con el que establecen una relacion de confianza a través del tiempo
(Schufer, Prece, Necchi y Adamo 1987).

Mas recientemente, se han abordado teméticas como la percepcion de los riesgos
para la salud en las diversas esferas de la vida cotidiana de los sectores medios (Dominguez
Mon y Massetti 2009), las estrategias de atencidn de su salud desarrolladas por los afiliados
que ejercieron su opcion de cambio de entidad a partir de la desregulacion de las obras
sociales (Fidalgo 2009), y las estrategias reproductivas y de cuidado de la salud de mujeres
de estratos medios incorporadas al mercado laboral (Findling, Lehner, Ponce, Venturiello y
Champalbert 2009).

Respecto a la percepcion de los riesgos de salud Dominguez Mon y Massetti (2009)
afirman que la prevision y la planificacion, son rasgos caracteristicos de los sectores
medios. A pesar de que los varones parecen ser menos proclives a estas practicas que las
mujeres, ellos acuerdan en general con las propuestas de sus esposas 0 parejas. Los sectores
medios también valoran el tiempo libre y su incidencia en su calidad de vida, y declaran
haber modificado sus habitos alimenticios y de actividad fisica. En la eleccion de la
cobertura de salud valoran la eficiencia - tanto profesional como institucional- y el confort.
Por lo tanto, suelen elegir instituciones médicas dentro del mismo barrio o proximas a él, y
optar por seguros privados de salud frente al deterioro de las obras sociales (Dominguez
Mon y Massetti 2009).

Complementario a lo anterior y centrandose en el campo de la atencion de la salud,
el estudio de Fidalgo (2009) analiza las estrategias individuales puestas en marcha a partir
de la politica de libre eleccion de obras sociales en 1993. Concluye en que tanto los
afiliados a obras sociales como los afiliados a prepagas toman su decision en funcion de la

eficiencia del servicio. Por un lado, los que cambiaron su obra social por una prepaga



argumentan que les “daban turno para venir en dos meses” mientras que “en la privada es
como que es todo mas agil” (Fidalgo 2009: 8). Por otro lado, los que decidieron no cambiar
de obra social, no lo hicieron debido a una conviccion de permanecer en una entidad
sindical, sino mas bien por una experiencia de uso satisfactoria.

Desde el punto de vista de las mujeres incorporadas al mercado laboral y sus
estrategias de reproduccion, el estudio de Findling, Lehner, Ponce, Venturiello y
Champalbert (2009) presenta los diversos conflictos que median la relacién entre
maternidad y trabajo: la multiplicidad de responsabilidades, el manejo del tiempo, la
division de los roles domésticos y la percepcion de culpabilidad por no cumplir con los
estandares de “buenas madres”. La mayoria de las mujeres entrevistadas cumplen con
controles ginecoldgicos y odontologicos periddicos, aunque los relegan cuando se sienten
superadas por falta de tiempo. Coincidiendo con los resultados de los estudios
anteriormente nombrados, concluyen en que las mujeres siguen ocupando un rol
protagdnico en torno a la prevencion y al cuidado de la salud familiares (Findling, Lehner,

Ponce, Venturiello y Champalbert 2009).

Las estrategias familiares educativas

Las estrategias familiares en materia de educacién, al igual que las estrategias
familiares de cuidado de la salud, son estudiadas en el marco de la profundizacién de la
desigualdad social producida tras la implantacion de politicas econdmicas y sociales
neoliberales en nuestro pais en las Gltimas décadas. Tanto en el ambito de la salud como en
el de la educacion, vemos que la brecha de desigualdad segun clases sociales es notable
entre un sector social privilegiado que logra acceder al sub-sector de servicios privados y un
sector social que historicamente sélo ha accedido al sub-sector de servicios publicos cuya
calidad es puesta en cuestion en un contexto de crecientes privatizaciones, descentralizacion
administrativa de los servicios publicos y reduccién del gasto social (Torre y Gerchunoff,
1996)*.

El Estado ha dejado de garantizar un acceso equitativo a la salud y a la educacion, y

el mercado emerge como el efecto de la segmentacion y la desarticulacion entre los

* La demanda de efectores de salud se complejiza aun més si consideramos que ademéas del sector formal de
servicios de salud existe en nuestro pais una gran oferta de cuidado alternativo de la salud, a la que en términos
econémicos pueden acceder solo los sectores mas acomodados, ya que mayormente no son parte de las
prestaciones de la medicina prepaga, obras sociales, ni del sector publico (Freidin 2007).



diferentes niveles de los sistemas de salud y educacion (Prece, Necchi, Adamo y Schufer de
Paikin 1988; Braslavsky 1985 citado en Veleda 2003). En este contexto surgen las
estrategias tanto desde el lado de la oferta como de la demanda.

Las elecciones de las escuelas desde la perspectiva de los padres es un tema
fundamental dentro de lo que llamamos estrategias educativas. En Argentina diversos
trabajos focalizan en la eleccion educativa, entre los cuales destacamos el de Veleda (2003)
por su profundizacion respecto de cdmo tales elecciones se producen inmersas en las
dindmicas familiares. Construye una tipologia de la eleccién, ligada a las condiciones de
vida de las diferentes fracciones de los sectores medios y a sus tendencias de conducta.

En cuanto a los sectores medios-altos, éstos descartan desde el comienzo tanto las
escuelas pablicas como las escuelas privadas mas econdmicas y desarrollan investigaciones
en profundidad acerca de las diferencias entre las escuelas privadas mas elitistas. Si bien
consultan a sus conocidos, toman con reservas sus comentarios cuando no coinciden con
sus propios parametros. Entre los criterios de eleccidon surgen: el buen nivel académico
definido por el prestigio o la trayectoria de la institucion, el caréacter bilingie y la
preparacion para examenes internacionales. También les parece importante la forma de
organizacién en cursos poco numerosos, la “contencioén” brindada a los chicos y la atencion
personalizada de su evolucion psico-afectiva. Asimismo, resulta altamente estimado el
caracter “familiar” de la institucion: la similitud de perfiles, valores e intereses de los padres
y la fuerte integracion de los padres en la vida escolar. Por Gltimo, para los padres e hijos de
estos sectores sociales la continuidad en el mismo establecimiento una vez llegado el paso
al polimodal resulta la opcidn mas frecuente, sin importar la orientacién del mismo.

Por su parte, los sectores medios-medios, también consultan con anticipacion a la
eleccion a varios informantes, pero con los cuales tienen algun tipo de identificacion. Si
bien la madre es la encargada de la bdsqueda de establecimientos -y usualmente quien
complementa los comentarios de los allegados con entrevistas a los directores de escuela- el
padre interviene en la decision final. Consideran como eventualmente posibles tanto a los
establecimientos privados de cuotas mas bajas como a los publicos. La mayoria prefiere el
sector privado por los paros docentes del sector publico, el “ambiente” protegido, la
formacion integral en valores, la “contencion”, la ensefianza personalizada, la organizacion,
la disciplina y la infraestructura. Ante la imposibilidad de asistir a una institucion privada,
estas familias optan “por defecto” por el sector publico. En ese caso, se dirigen a las
escuelas publicas con “buen prestigio” en el barrio —el cual se encuentra intimamente ligado

al nivel socioeconémico de los alumnos que reciben. Estas son, por lo tanto, las mas



demandadas, con lo cual los padres se ven obligados a desarrollar diversas estrategias para
obtener una vacante. En resumidas cuentas, valoran la presencia de un “buen entorno” o una
“comunidad homogénea” que permita aunar las ventajas culturales, econdmicas y sociales.
Raramente su eleccion es motivada por la calidad de la ensefianza. En el mismo sentido, a la
hora de elegir el polimodal, el criterio es el prestigio de la institucion méas que la orientacién
del polimodal, excepto por los casos que optan por una escuela técnica. En este proceso los
padres se involucran activamente y la opinion de los hijos tiende a quedar en un segundo
plano.

Por ultimo, siempre siguiendo el estudio de Veleda, los sectores medios-bajos se
informan a través de unos pocos conocidos de los que recogen juicios -que raramente
someten a critica- acerca de una cantidad acotada de instituciones. Estos comentarios
pueden conducir a las familias a autoexcluirse de cierto tipo de escuelas, ya sea por la cuota
exigida en el caso del sector privado o por el “prestigio” en el caso del sector publico. Este
proceso queda en general en manos de las madres, quienes realizan un “calculo” sobre las
opciones accesibles en funcidn de los recursos que se poseen. En este tipo de familias el
factor econdmico aparece como el principal condicionante de la eleccién. Por lo tanto,
optan por escuelas publicas cercanas al domicilio ain cuando hubieran preferido escuelas
privadas. Su mayor preocupacion es la de poder evitar las escuelas donde predominan
alumnos provenientes de villas de emergencia. Al concluir la Educacién General Basica
(EGB), tienden a continuar sus estudios en la misma institucion. Hay una baja intervencion
de los padres en la eleccion del polimodal. En este caso los hijos son los que deciden,
generalmente guiados por el grupo de amigos, aunque manteniendo siempre el criterio de la
cercania como fundamental. Al igual que para los sectores medios-medios, la eleccién del
polimodal estd raramente motivada por la modalidad del mismo, excepto en los casos de la
eleccion de los colegios técnicos para los varones (Veleda 2003).

Otro estudio sobre el tema es el de Bustos y Mazza (2008), que analiza cuél es la
valoracion que otorgan las familias del sector medio—bajo de la provincia de Mendoza a la
escuela media a partir de sus elecciones educativas. Si bien el sistema educativo se
encuentra cada vez mas fragmentado, segmentado y atado al espacio territorial, las clases
medias logran mayores margenes de libertad respecto del territorio mediante estrategias de
movilizacion del habitus (Romagnoli 2005b; Montes y Sendon 2008 citados en Bustos y
Mazza 2008). En un contexto de desvalorizacién de los titulos escolares y de diferenciacién

creciente entre titulos “verdaderos” y “falsos”, las estrategias familiares se articulan con las



estrategias de las escuelas en cuanto que ambas buscan “un clima institucional caracterizado
por la homogeneidad social y la meritocracia escolar” (Bustos y Mazza 2008: 14).

Una perspectiva complementaria dentro de la misma linea de investigacion es la de
Martinez, Seoane y Villa (2008), quienes analizan los perfiles y estrategias institucionales
de los establecimientos privados “de excelencia” de nivel medio de la provincia de Buenos
Aires. Sus estrategias de marketing y publicidad interpelan a los potenciales usuarios como
sujetos “exclusivos”, al mismo tiempo que crean su imagen como la de una institucion
“dinamica, moderna, 4agil, dedicada y preocupada por el futuro, a (des)imagen y
(des)semejanza de las escuelas publicas de las que quieren diferenciarse” (Martinez, Seoane
y Villa 2008: 6). Si bien es notable la similitud entre las diferentes estrategias en cuanto a su
contenido y estética, es posible una clasificacion entre tres modelos escolares: el modelo de
preparacion de excelencia para el liderazgo, el modelo de preparacion para un mundo
globalizado y el modelo de preparacién para la vida. El primero se distingue por brindar una
educacién personalizada, mediante el trabajo en pequefios grupos y el acompafiamiento de
los aprendizajes, apelando continuamente a la familia y a la comunidad. El segundo enfatiza
la utilidad del rendimiento académico como elemento de distincion social para la insercién
laboral en el exterior o en empresas privadas. El tercer modelo, por Gltimo, en general se
corresponde con familias de un nivel socioecondmico menor a los anteriores, y propone
para ellas una ensefianza destinada a formar buenas personas, capaces de insertarse en el
mercado laboral o bien proseguir sus estudios universitarios.

Es importante resaltar que todas estas estrategias institucionales son
complementarias a las familiares y por resultado se obtienen escuelas cada vez maés
homogéneas cultural y socioeconémicamente, en tanto seleccionan su alumnado al tiempo
que garantizan a las familias una estrategia de reproduccion econoémica, social y cultural
(Martinez, Seoane y Villa 2008)°.

Implicancias tedrico-metodoldgicas

A lo largo de este trabajo hemos podido observar varios ejemplos de cémo las

posiciones que ocupan las familias en la estructura social condicionan sus decisiones

® Incluso muchas veces esta estrategia de reproduccion familiar es “terciarizada” cuando se opta por una
consultora que seleccione las escuelas y la informacién sobre el ingreso a las mismas, a partir de un analisis de
las necesidades y expectativas de los padres acerca de la escuela deseada para sus hijos y las necesidades propias
del nifio (Martinez, Seoane y Villa 2008).



respecto de su reproduccién social y respecto de las estrategias que ellas ponen en juego
para alcanzar dichas metas. Vemos en ellos que “esta implicita la hipdtesis de que existe
una ‘légica’ en la configuracion de los comportamientos familiares que son susceptibles de
variar de acuerdo a los parametros impuestos por la pertenencia de clase, aun en el caso de
que dicha ‘légica’ no sea consciente para los actores involucrados. La investigacion
empirica debe describir la existencia de configuraciones conductuales tipicas de las UF de
cada clase o estrato social, enunciar hipotesis respecto de los principios que organizan
conductas aparentemente inconexas y acerca de sus especificas formas de racionalidad, para
someter a prueba estas hipotesis y explicar asi dichas configuraciones” (Torrado 1998: 23-
24). Dentro de esta linea podemos ubicar el propdsito de nuestra investigacion: vincular lo
que las familias consideran que deben y pueden hacer, con las estrategias familiares
efectivamente desarrolladas y con sus trayectorias familiares de clase.

En resumen, las estrategias familiares estdn fuertemente atravesadas por las
posiciones de clase de las familias, las cuales condicionan sus acciones “de clase”.

Presentamos a continuacion en forma de cuadro el esquema integrador de nuestro proyecto.

Cuadro 1. Condiciones de existencia, habitus y estrategias familiares

Posibilidades de acceso a
los distintos servicios

Chances
Habitus de vida
Orientaciones Estrategias familiares
y criterios de reproduccion
Estilos Planes

de vida \ de vida

Elecciones y "cdlculos”

Fuente: Elaboracion propia



Sustentamos nuestro proyecto sobre el supuesto de las diversas estrategias puestas
en marcha por las familias forman parte de una estrategia Unica e integrada, la cual implica
en si misma un componente muy alto de planificacion no plenamente racional pero si
instrumental y de carécter relacional segun los principios de medio-fin. A raiz de esta
primera lectura de antecedentes bibliograficos hemos elaborado un conjunto de
proposiciones de contenido hipotético que se desprende del marco tedrico especifico aqui
descripto y de los puntos en comdn que encontramos en los antecedentes. Dichas
proposiciones de contenido hipotético a su vez son las que daran forma a la guia de pautas
que utilizaremos para realizar entrevistas semi-estructuradas en nuestro trabajo de campo.

Partimos de la base de que tanto el sistema de salud como el sistema educativo se
encuentran fragmentados, lo cual se convierte en un obstaculo para la igualdad de
oportunidades de acceso a un servicio de calidad. Ante esta fragmentacion de la oferta
educativa y de la atencion de la salud, las familias, en funcion de los recursos materiales
con los que cuentan y las preferencias de tipo cultural e ideoldgica de sus miembros tienen
que decidir la escolarizacién de sus hijos y las estrategias de cuidado de la salud del grupo.
La literatura indica que la eficiencia y el confort son cualidades fuertemente valoradas por
las familias de clase media; estos valores guian tanto las estrategias de inversion bioldgica
como las educativas, que en general se implementan con el fin de acceder a un mejor
servicio y en ello el sub-sector privado aparece como garantia de calidad. Es por ello que en
nuestra guia de pautas para la realizacion de las entrevistas semi-estructuradas abordaremos
los temas de las posibilidades de eleccion de la cobertura de salud, las preferencias que
orientan el consumo terapéutico, y las modalidades de uso de los servicios de salud en los
distintos sub-sectores del sistema. Incluimos ademas preguntas sobre el consumo de
medicinas no convencionales por fuera del sistema de salud, que la literatura también
muestra como asociado con los sectores urbanos mas educados y de ingresos medios,
comportamiento que indicaria diversos niveles de critica e insatisfaccion con la medicina
alopatica.

La literatura indica que el rol de la mujer es fundamental para la puesta en marcha
de las estrategias familiares de reproduccion social. Son ellas quienes cuidan de la salud de
la familia manteniendo un régimen alimentario saludable y cuidando a los que se enferman;
son ellas también quienes se ocupan de “investigar” acerca de la oferta educativa, etc.

Vemos que el acceso a la informacion y el grado de prevision respecto de la toma de



decisiones es desigual segun los diferentes sectores de la clase media. Sin embargo, todos
consultan a informantes claves. Por eso también indagaremos acerca de la divisidn de roles
familiares en los procesos de decision acerca de la consulta médica y la eleccion de la
escuela, entre otros.

En particular, notamos que los sectores medios-altos valoran la integracion de la
familia y resaltan el tipo de atencion personalizado que reciben sus hijos, ya sea dentro del
hogar mediante una comunicacion fluida, o dentro de la escuela mediante el trabajo en
pequefios grupos Y la ensefianza personalizada.

Para las familias de clase media y teniendo en cuenta sus trayectorias e imaginario
social respecto de las posibilidades de movilidad social ascendente mediante la educacion,
sus estrategias familiares de inversién bioldgica y educativas contienen un alto componente
de planificacion dentro de una misma estrategia familiar general. Creemos que la
potencialidad de nuestro trabajo cualitativo radica en seguir explorando ejes que se

encuentran muy estudiados, pero de manera conjunta e integrada.
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