
El objetivo de este trabajo es conocer y analizar las determinaciones

fundamentales que inciden ~n la estructuración del sistema de atenciónpsicológi-.
ca apacientes con SIDA, entendiendo a éste como el conjunto de trabajadores de

la salud mental que ya sea en sus consultorios privados, en instituciones priva-

das o en instituciones públicas brindan atención psicológica a estos pacientes.

Entendemos "pacientes con SIDA" tanto a infectados como a enfermos, es decir, no

utilizaremos la diferencia que establece la medicina ya que no hace a los fines
de ..nuestra tarea.

.,.
El SIDA es una enfermedad terminal que ha aparecido a comienzos de ~

los años '80. Su incidencia en nuestro país no alcanza las dimensiones de otros

países como Estados Unidos, Francia o Brasil, donde comienza a plantearse como un

tema prioritario en lo que hace á los niveles generales de salud de la población.

Nosotros no caracterizamos al SIDA como una prob1emátiéa prioritaria de la salud

en Argentina; sin embargo, cree~s que debe ser estudiado, como cualquier otro

problema que afecte a la salud de la población.

En nuestro caso tomaremos como u~idad de an5lisis al sistema de aten-
ción psicológica a los pacientes afectados de dicha e¡~e~edad. La razón funda~eD

tal por la que hemos elegido este tema es la reciente aparición del fenómeno, lo

cual nos per=itirá observar y analizar có~o se va estruct'~arrlo dic~o sistema,

cuál es el orden de aparición de instituciones que se de~ic~. al tena, c~ál es la

accesibilidad de la población, cuáles son las políticas adoptadas por el Estado,
q~é efectos produce el incre:"1entode la de:nanda de consultas. Trataremos tar::.bién

de analizar si la evolución del sistema estudiado sigue los lineamientos genera-

l
I
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les del sistema de atención psicológica global o si existen diferencias, en caso
de que existan analizar el por qué de las mismas. Sobre éstas y otras preguntas
girará todo nuestro trabajo.



MATERIA L Y METODOS

Los caminos a segdir en esta prL~er etana exoloratoria
fueron los siguientes:

1 - Relevamiento bibliográfico

2 - Trabajo de campo

¡I

11

11

I
;jdel, problema
li

El primero se ha realizado sobre te~s referidos a Salud
Salud Mental, además de bibliografía específicamente relacionada al

'1

P'úb1ica y
!Itema S IDA •
e,

"
6 i

"Respecto al puntó 2 se ha realizado un rastreo de instituciones que
",

atienden a pacientes con SIDA, tanto desde 10 médico como desde 10 psicológico,

en el ámbito de la Capital Federal y tomando como criterio la diViSiónl1entre ins-
dtituciones públicas y privadas. Por otro lado se han realizado entrevistas semia-

biertas a las personas responsables de dicha atención.

I
I
I
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!
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RELEVAMIENTO BIBLIOORAFICO: 11

I1

:1

ilEl marco teórico ~ue utilizamos ha conducido nuestra tar.ea hacia la

búsqueda de bibliografía que vincule los procesos de salud-enfermedad il con proble-

mas que trasciendan los aspectos biomédicos. Desde la Salud Pública e~ general, y
'1

desde la epidemiología en particular, hemos encontrado abundante ~tetial que re~
1ice dicha vinculación. Por ejemplo Pedro Crevenna dice: "Villarmé, eA 1828, mos-

.¡

tró que las tasas de mortalidad en Francia estaban íntimamente ligada~ a las con-
. , , 11diciones de vida de las diferentes clases sociales; tambien estudio tis condicio-

I1
, '¡

nes de salud de trabajadores textiles, así como la~interre1ación entre pobreza y

enfermedad en un estudio realizado en París" (1). Más adelante el mismo Crevenna

sigue diciendo:, "( .:.) en Alemania, (.-••) en 1847, Newmann y Vircho'W'~roPusieron
II

un plan de acción en salud basándose en: 1- que la salud de la pob1ac;ón concier-
I¡

ne directamente a la socied~d y que la sociedad tiene la obligación d~ proteger y. .~

asegurar la salud de sus miembros y, 2- que las condiciones sociales, 1: económicas
:1

y políticas tienen un papel -importante (y a veces crucial) sobre salud y enferme-. . I
dad, y que estas relaciones ,deben ser investigadas científicamente". :i

Es interesante observar que a más de un siglo, hoy dÍa, exista una c~
I

rriente teórica dentro de los trabajadores de la salud que postula 10~ mismos pr2
1I

b1emas que ya en ese entonce,s comenzaban a llamar la atención de alguhos autores.
I1

iIPor ejemplo, José Carlos Escudero, refiriéndose a la mortalidad infantil en nues-

tro país, señala que en el año 1981 existió una variacién geográfica por provin-
li
ticia que fue de un minimo ce 18 por mil nacidos vivos en la Ca:>ital Federal a máxi• ! -

mos de 51 por mil en Salta, 48 por mil en Chaco y Misiones y 47 por mil en Jujuy;
ii

luego de dar estas cifras dice: "Por supuesto, estas tasas p:-oiliedialesesconden
I

'1
11

¡!

\
I

"1

I
t
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grandes diferencias que reflejan situaciones de extrema injusticia social: en Mi-
li

siones en 1978 la mortalidad infantil de los estratos al tos urbanos -fra de 35 por

mil, de los estratos bajos z;urales dispersos de 156 por mil""J (2). Por otro lado,

de prodU£
ción" ,(4) •

Floreal Ferrara dice que: "Para la salud más que sus cuantificacione~ bio16gicas}"
I~

y aún psicológicas y socialbs 10 que importa es su concepto dinámico ¡lproducidO y

produciéndose en el propio tiempo histórico-social que la determina" :le 3), y más 'ª
"delante dice: "Se trata, en: este sentido, de la determinación de tOd~ls y cada una

11
I}de las realidades de la salud-enfermedad, de su presente como tal, acabada y exi~
!tente y por 10 tanto subordinadas, exigidas, impulsadas, en fin, determinadas por

1 II
la realidad ordenante, eXigénte, dominante, en suma por la determinac'ión de las

'1 !i.. I (
formas productivas y las condiciones sociales que engendra cada proceSo

,1

'11,
il
,1

Como vemos, los mismos problemas planteados en Europa hace 150 años

a través de relaciones de prbfunda dependencia económica.
I!

blica dentro de nuestro =arco teórico.

--~_.. ~-,-.,..- --~~.~_. J

permanecen, aún hoy, sin hab~r encontrado soluciones en países como e~1nuestro,
'1 ,

d " "l'd 1" 1 t "t 1" t 1 d 1 ' 11 t les eClr, 1nc U1 os en e S1~ ema cap1 a 1S a y en aza os a os pa1se~ cen ra es
'1

11

11H t ' h t " d l"nf "' "d sob're Salud P'y'as a aqU1 ,lemos,:carac er1za o a 1 ormac10n recog1 a

I ,: ,Con respecto a la,Salud Mental hemos comprobado que en la p.ecada del
. ,! 1I

'60 Y funda~entalmente en nuestro país, existió una corriente que trabajó en la
1

vinculación entre psicología ~ aspectos que la trascienden (por decirlb de alguna
1I

~anera); en especial nOE :--=fe~i:nosa la deter:ninación de la estruct~1 económica
¡I

,

en los niveles de salud-e~ermedad mental. Esto sucedió principal:nente1desde el

ámbito de la clínica y ~ ejemplo de ésto puede aportarlo la siguiente licitade
Enrique Pichón Riviere: "Para mí y hace 20 años que lo vengo sosteniendo, el en~

11

11fer30 mental es el portavoz ¿é !a ansiedad y conflictos del grupo ir~~ediato, es
:1

~I
I

___ o ~~~~.~ ••~.~~~-~ •• ~"":. ••



\
1, ,

t.

6

incertid~~bre también crón~co,
"'1tórica de cada momento" (5):.
11

"il
Hoy día las cos'as,;

11

i~
'1

"ji
.[i

11
;1

li
decir, del grupo familiar. ;,Y estas ansiedades y conflictos que son aswnidos por

. , ". te " timi 11 t '"el enfermo son de orden economlCO y rmlnan por acarrear un sen en o cronlCO
,1 11

11 '1de inseguridad, un ínidce qe ~~bigüedad considerable, y sobre todo un índice de
'1 ,sometido a zig-zags de acuerdo a la sftuacion his-

son distintas; tenemos la intuición, y'iésto habría,~
I~

que desarrollarlo con :más ~etenimiento, que actualmente circula la i~ea de que a-
~ 1:

quella éorriente fue supera:da desde el campo de la teoría. Esto lo deciInos en ba-
'I ],

• • , IJ I1se a que la dlSCUSlon dentr,¡ode la psicología hOY,,,endía no incluye variables que
~ :!

estén"por fuera del suj eto"~I.Si nuestra intuición reflejara lo real, ';nosotros pe.!).
. 11 '1

samos que aquella corrientel no ha sido superada teóricamente, sino qde ella ha su
1I :r -
~. Irfrido la represión Política¡i(a. través de prohibiciones, exilios y mu1rtes) ejercj

da durante los años de la dictadura, al igual que toda corriente de investigación
11 11

dentro de las ciencias soci~les que cuestione al sistema capitalistaJ
¡I ;l

11

,ji
No obstante, hoy vemos que de a.poco comienzan,8 aparecer: trabajos

11 1I

que vinculan aspectos Dsicoióoicos con, por ejemplo, terrorismo de Estado. (6)
• ¡,I o :¡

,¡

T d 1 ,. h hii t ' h d"d d .:i ,oho o .o ú:¡.co as a aqUl a suce ].o y suce e, co::..oJé. :"-s:os(11C o,
" 11
i ,1

dentro del campo de la clíntca. Pero dentro del campo de la investigapión, en seE
. i¡ 'r

tido amplio, cree~os que tarto los trabajadores de la salud mental c~Fo los que
estamos en vías de serlo, nos debemos la reflexión y la concreción ae! esttldios (1

11 !! •
11 • . Ij

que aborden el papel de nue~tra profesión en función de las necesidades y deman-
, I!
~ Il

das de la población. Este c¿:nino ya 10 hemos cO:::lenzadoa andar y lo ¿'e:l.:l8stranal
11 1I
~ ., 1Igunas investiopaciones que en estos momentos se estan realizando, Dor eJ'emplo, a

- " • 11

, ~ ()traves del Depsrtanente de ~nvestigaciones de la Facultad de ?sicolog~a 7; el
u li

11
,1

1I

"



presente trabajo trata de seguir esos pasos •
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QUE SE INVESTIGA SOBRE SIDA?

Observamos que l~ mayor parte ,de la producción internacional de trab~
-,

jos referidos ~l SIDA tienen como objetivos:
1- el descubrimiento de una vacuna

que pueda combatir el virus;
'1

2- mantener al d!a la información s.Q
lí
Ibre la evolución cuantitativa de los casos registrados en todo el mundo; y

3- explicitar los distintos progra~

mas de prevención y control de la enfermedad que se realizan en varios pa!ses del
11

mundo.

"
'1En relación a] punto 1 es obvio que quienes se encuentran en carrera

por obtener una vacuna son los países desarrollados, Estados Unidos y Francia f~
I!

damentalmente.

Con respecto 11punto 2 puede decirse que dichos trabajos se encuen~

tran fundados en los ~.it1rios epide:niológicos tradicionales, herederos del posi-

tivismo, en los cuales elllregistro cuantitativo de casos existentes es el centro

de las investigaciones! .e?p~cialmente cuando éstas son pro~ovidas desde los pro-
pios' Estados. A. Romero yh~aría del C. Troncoso afirman:ftque los estudios des~-,.

cripctivos pueden alcanzar ~~ valor científico más prof~~do si plantean relacio-
1nes con el contexto glaba~ ce salud y sociedad, co~o etapa de observación cientí-

fica y fuente de for:nulac'ión de hipótesis" (8). Nosotros pensams que si bien la

realización de estudios d~scriptivos es necesaria para conocer cuál es la dL~en-
sión del problema, ésto no pQede ser un fin en sí ~ismo; deben construirse varia-
bIes que pe~itan, a¿e~5 ¿e'describir los fenówenos, explicarlos. Para ello di-

chas variables deben apuntar a conocer las relaciones existentes entre los probl~

1
I
¡

j

I¡
I
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,
mas estudiados y las condiciones materiales de existencia de aquellos individuos

o grupos afectados, las cuales dependerán del lugar que ocu~an en el sistema pro-

d t
. i di" t 1 d' t Ilib .' d '1 d t.uc ~vo y en consecuenc a e su pos c~on respec o a a' 1S í UC10n e, pro UC o

social excedente.
'. ,

Con respecto a11punto 3, es decir, las cam~añasde prevenc10n puestas

I
I
I
\

\

co:renza-e:pide~..;E..
['

ir
1I

.11

D 1 •..." "'. f ' 1 d t'';¡ 1 t 'P' 0- 1 SIDAe a ul~-,-J.ograla re eva a que a 18 n....e a e!:laeS?E-Cl.L:l ca e ,
!I ,1,. '

encontramos que ¿entre del esquema presentado, al cual podr~a:J.c;;resu::üiren tres
1

1'

t
" (", .J' • ..,. ..' l' .1 - d .' )aromos ou.que.a es vacqna, nghanC1a ep,ae=o opea YI c=F~"'s e prevencwn

un cuarto término, que es central y que si éste no existiera ta~o~o existirían
, . il

los anteriores, se encuentra'ausente; dicho término es la! población que hoy está

personas cuyos hábitos hacen que
~
:t

mo vemos, la destinataria de los
fectada, que a t~avés de l? educación, podría detener la

: ~ 11 ,

ID8S a acercarnos al punto central de nuestro a~lisis.

sa declaración dice que: "Los participantes
1

11

,~ -,
actividades educacionales deblan estar

¡ ;i

concretos (•••): posibles donadores de

en marcha en algunos países, obviamente, tienen por objeto reducir el índice de
, ¡¡ [i

aumento de la onda epidémic~; ésto fue explicita~o en una drclaración emitida en

londres el 28 de ehoro del. 188 en l.a Cumbrede M~nistros del Salud sobre Programas
. . I "~ !l

de Prevención del SIDA: "Estamos convencidos de que mediante la promoción de un
li ~&. l'

comportamiento responsable y por ~edio de la cooperación ~ternacional, 10grare-
: 11

mos frenar desde ~hora la Propagación de la infección ¡causJda por VIH". También ~
'1 !'

en la cumbre cánvinieron en que las
11 .:i .'

dirigida.s:al públicc> en general y a grupos
11

, ~
sangre, viajeros internacionales, trabaja-

, ' :t

dores sanitarios y sociales, jóvenes, dirigentes religioso~ Y de la CO::lunidad,Y
!I ,~'

t' ,Ita l.l[ d'~ f "" ees en mas expues s a rlesgo e ln eCC10n. 0-, . i
i(

mensajes de estas campañais es la sociedad, no in
'~ !~
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I , lo~1
infectada. No hemos encontrado, salvo excepciones (9), traba~os que analicen las

problem!tticas que sufre esta población vinculadas a factores que trasciendan los

aspectos médicos y.cubrir esta,ausencia es uno de los objeti}os de este trábajo.

~ l.t ,1 d h h .Partiendo de la idea de que la sa ud const1 uye ,un erec o umano 1-
! " 11

nalienablede la población nos prooonemos producir un materíal que pueda descri-
Ij - 1111'. ,Irbir y analizar cuáles son lo~ procesos que intervienen en la. estructuración del
J ti

sistema de atención de la salud (esoecíficamente el sistema :de atención psicoló-
Ij - ~ ::

gica) a pacientes c:on SIDA. Sabemos que no sólo es marginación la pérdida de em:-
~ , ,i !I

, !I
pleo de estas personas, o la!1negativa a ser a tendidos en institucionaes de salud,

11 1" "~ ,. I 1

o hasta inclusiv~ la misma dfscrLminación familiar: La :falt~ de investigaciones,

tanto nacionales como de otros oaí~es, que oermitan conocer:ila problemática y
11 .:: 1,

brindar respuestas 'concretas! más allá de lbs aspectos médic!s, nos lleva a pensar
, f I

1
I

I
I

I
I

1

¡
.1
:

~¡;I ~
recuperación de ,su salud, y

!r

illpalabras' de Armando Suarez
1,

t-uego, contingencias a

silencio~a, pero ¡que por ser
" Ir

li
11,.
'1
"

las

camuflada;
:1

¡
pacientes por la

en una discriminac~ón quizás~ indirecta,
li
i!

tal no es menos que¡ la anter~or.

d

uno u otro trance, deoenderán decisivamente de
,'" • ¡¡

las que está

nos abren u."l

Para la lucha de] estos
!I
,!

para pensar algunas cuestion~s sobre la nuestra~
. ,

• i¡ ,11cam1no: "La enfermedad y la locura son, desde
, I1 l

expuesto (por su doble condición de ser vivo y' de sujeto del deseo,
:, ' I1 I1 li !

el habla y la angustia) tod~,'1ser hu:nano. Pero cémo, cuándo,::en quÉ forma y bajo
,¡ il'

qué condiciones sociales per~erá su saludo razón y la asistenciE. oue recibirá en
I! "ji - ,J

d. ., 1I - ~ ' ( )su con 1C1ond6 Clase". 10
,1 11

"IiI
1

,

i
I

1,



TRABAJODECAMPO

¡
'1
~

el transcurso de la1Ien
Ir
I1

:¡es definible. Una defi-
"!~

"• il
Para ~ograr esa':primera definición

!i

I

n¿S'!'oropusimos los S,iguientes obj_e
11" '11:

~
"Ir
"

a- Localizar qué organismo u organismos dentralizan la 'informa",=,
'i

nuestro país que en general existe sobrei!el tema SIDA.

tivos esoecíficos:
•. [1

propia investigaciónll (U).
.[1

da de la investigación. El sistema no está definido, pero
li '

nición adecuada sólo puede surgir en cada caso pdrticu1ar
¡1 i

Continuando con la exploración del problema el trabajo de campotiene
'.1I

comoobjetivo general lograr una primera definición del sistema de atencién de s~

lud (tanto el sistema de etención médica como el de aténciók psicológica) a pa-
cientes con SIDA. Cuando delimOs llprimera definciónll lo haclmos siguiendo la idea, ' I'

, "11
que propone Rolando Garc!a: ,1lNingúnsistema global está dad9 en el punto de partlli

$"

b- Caracterizar qué tipo de información áe produce desde dichos,
i

tomando como

atienden a pa-

i~

¡ :1

1

I ¡

¡c- Realizar
, 1I

~I
i 1I
I .11

, '! iI'

un relevamiento de, insti,tuCi?neS que
Ij -

cientes con SIDA,:ta~to desde lo médico co:nodesde 10 psicblógiC~,
1: :~

organisnos.

1, .t ,~. 1~ e geogra11co a Ca:::..~l?ederal.
. ii

"

"1 "
,I

Respecto al o~to "a" podemosdecir Ilqueen nue1btro país, en :982, ba-
• ti 'Ii

I i:
jo dependencia del Ministerio de Salud y Acción 'Social de~a Naciórr, se crea el

'1: I 11I if '

Progr~ Naciona! ae Co~trol de ~nfermedades de ITranSniSiÓ,nSexual y SIDA. Este a t'
" ii

i 11 •

su vez crea el C~ntro ce Información sobre SIDA, lugar donde se centraliza la in- ¡l

rormación ya sea prover~ente de otros pa!ses o le producción nacicnal.
, 1

¡
!
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En relación al punto !lb" la producción de información que realiza

el Programa.~e encuadra dentro de dos de los tres puntos que hemos sintetizado

en el releva~iento bibliográfico, es decir, dentro de los puntos: 1- búsqueda de
,I •••.

vacuna, 2- vigilancia epidehuológica, y 3- campañas de prevención, la producción
,1de información por parte delidicho organismo gira alrededor de los dos últÍ!llos.S..Q
.1bre ésto podemos dar alguno~ ejemplos: respecto de la vigilancia epidemiológica

'el Programa edita en forma ¡!bimestral el "Informe sobre SIDA", donde se puede en-
11

contrar el registro de las '¡Isiguient~svariables: casos aCU:"'!luladoshasta la fecha,

síntomas previos, lugar pr~bable de contagio, hábito sexual, otros factores de
1I

riesgo, nlÍ.'Uerode casos po, edad e incidencia del,.SIDA en Argentina por regiones

geográficas. En relación a ,ilascampañas de prevención existen varios folletos, e
,~- inclusive librillos como ser: "Normas de bioseguridad", "Preguntas y respuestas

sobre el SIDA", "Normas báJicas para la atención odontológica de enfermos de

SIDA".

Aquí nota3OS que volvemos a encontrar lo mismo que en el re1evamien-
II

, , • 1I 1 d 'to bilbiografico, es declr~ una fa ta e informacion sobre aquellos aspectos que
~

hacen a los problenas e5pe~íficos de los pacientes que ya padecen la enfe~edad •
• !IEn nuestro caso nos ::.::-:.eresafundamentalmente lo que hace al siste~ de atención

'1de salud de estos pa:::iente~haciendo especial hincapié en el sis¡;'~:::!i ds a.tención
'i

psicológica; es decir, nos 11 interesa conocer cuáles son las instit~ciones donde

b . d t . , '1 il ,se 'rln a a enclon, CUB eSI son los modelos de atencion qué sei..-:,le=entan, cuál

e la d., d 1 :1 •• ( t 's pro UCClon e os 5ervlcloS en endiendo por esto, en principio, la canti-
(1'- • d ul"- .,..11, 1 \~Q e cons' ~s q~e ~ecl~~n y 51 a canzan a satisfacer esa de~::=a:, c~les son

los recursos hQ~nos con l?s que cuentan, si existe arancelaniento o no de la a-

tención, etc.
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'Ante la falta de estos datos, hemos iniciado el trabaj o de campo

utilizando comoinstrumento de recolección de los mismos en~revistas semiabier-
j

tas a los res'Oonsables de la atención de estos pacientes enaas instituciones en
. .: ~

las que se inicia su tratamiento. Estas entrevistas ya se h~n realizado y.en es-

tos momentosnos encont.ramos'I.¡;analizando los datos' obtenidos!

~ I
11 1'1.I l¡

! 11,

, I1

11
"11

11
ii

!I

l'
'Ir
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~TREVISTA DE RELEVAMIENTO
(Area: Medicina)

Cargo de la persona entrevistada:

Fecha de realización de la en~revista:

institución?
~
'1¡esta
i~
ir
1I
'1'
'IrSIDA?

'1:de los que 'depenae
:¡ !

~~ ;:
'n

pacientes;con

'~

f) Cuáles son los distintos ?rganismos
li
i

2) Cuando comenzaron a atend~r a

que lrega al servicio?
ji

d!

¡i I

11 11

3) euáles son los eaminos qu~ sigue el paciente desde
t l ~
, . { 11

4) Cómo es la relación que ~ntienen con el e9.uip~ de atención psicológica?
¡j

5) Qué cantidad de ,:consultas,:reciben por mes?
.

~,'
,,

',','1 l!, .~:

6) Alcanza el servicio a satisfacer la demanda
i! ~,

~

',1 ti 1:1'~ 'de consultas?
j1

7) e uántas camas disDonibles" tienen para iriternac~ón?
!I • !!
ii

8) Alcanza este número a'5a~isfacer lade~nda?

9) Están realizando' algún t~po áe
:i

¡ !I

10) Cuántos médicos trabaja!f?
ti
I¡
:1
l'

11) Hay algún tipo, de arancel en la atención?,,.
'.

_.'~~~-'~~~~--------------~~



I1

ENTREVIS TA DE RELEV A~lIF..NTO

(Area: Psicología)

Cargo de la persona entrevistada:

Fecha de realización de la entt-evista:

-o

se"icio?
I

, ~
a pacienteslcon SIúA?

ir.
'1'

2) Cuandocomenzarona atenderI

'1 ;¡
1) C'l 1 f . . :ua es e unc~onam~ento.general de este

'1
I!

1I e ¡~ il

3) En qué momentose le ofrece la atención psicológica 'a los consultantes?
, ~

,~

a:nbulatorios

:1
~¡

¡l.
. t" 1pac~en es que o inician?

~ il
los pacientes. u

,1

,'~

5) Hantienen constancia en él. tratamiento aquellos
" 11

:k i¡I '
6) La familia, recibe algún I,tipo de atenci~n psicblógica?

4) Cómose implementan los tratamientos tanto para
'1 1I

comopara los internados? 1

1

i!

7) Cómoes la relación que mantienen con el
i!!

'11equip?
'1

de atención médica?

li
8) Qué cantidad de consultas reciben por m,es?

-1

9) Las consultas
,son todas

I1 ;! ,11
de pacientes que ya til3nen ~u di!rgnóstico positivo?

11'
II

10) Alcanza el servicio a satisfacer la de~nda?
i~ ~

11) ~stán realizando alg~ tipo de estadística?

ij,
:!i.

., .j,

1

)' ..'_ +-_"..11 ..~ 4)12 euantos pS~COl.ogos'-'''".::...,aJ!:.re
i

1~) Hay alo~úntipo de arancel en la atención?
j :~

f
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