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Dientes de flores, cofia de rocio
Manos de hierbas, tii, nodriza fina,
Tenme prestas las sabanas terrosas

Y el edredon de musgos escardados.

Voy a dormir, nodriza mia, acuéstame.
Ponme una lampara a la cabecera;
una constelacion, la que te guste;
Todas son buenas; bdjala un poquito.

Déjame sola: oyes romper los brotes...
Te acuna un pie celeste desde arriba
Y un pdjaro te traza unos compases

para que olvides...Gracias. Ah, un encargo:

si él llama nuevamente por teléfono
le dices que no insista, que he salido...

Alfonsina Storni
Voy a dormir

(ultimos versos escritos en el dia de su suicidio)
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RESUMEN

El interés por la importancia del vinculo madrehijo en el desarrollo del ser humano
surge casi con el nacimiento de las ciencias sociales promovido ademds por la situacion
de desamparo en que quedaron los nifios en las sociedades europeas de posguerra. A
partir de numerosos estudios realizados desde mediados del siglo XX se comprobé que
el desarrollo de un buen vinculo entre madre y recién nacido configura una “base
segura” al decir de J. Bowlby, para la constitucion de la personalidad del nuevo ser lo
que le ayudara a enfrentar las mas o menos dificiles contingencias de la vida. También
se comprobd que las distorsiones de dicho vinculo intervienen en la apariciéon de
distintas patologias sobre todo mentales y sociales. El interés se acrecenté al constatarse
que los problemas de salud mds acuciantes a nivel mundial en la presente fase del
sistema capitalista se relacionan con el crecimiento desmedido de la pobreza y su
infantilizacidn, el recrudecimiento de la violencia social y familiar y la prostitucion
infantil; el rdpido aumento de patologias como la depresion, suicidios, ataques de
panico y adicciones; la degradacién ambiental y el desamparo de los miembros mas
vulnerables de la sociedad: nifios, adolescentes, embarazadas, enfermos y ancianos. La
OMS (1996) prevé un aumento atin mayor en os proximos afios y destaca que a pesar de
eso los recursos y especialmente los recursos humanos, destinados a la salud mental son
mundialmente escasos y que no se posee informacién suficiente sobre su cantidad y
nivel de formacion. Agrega que los enfermeros profesionales constituyen un recurso
humano de enorme valor para cuidar del par madrerecién nacido promoviendo el
desarrollo de wuna relacién sana entre ambos pero que su cantidad es altamente

insuficiente y que no existen datos fidedignos sobre su capacitacion en salud mental y
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atencion primaria. El objetivo del presente trabajo es justamente conocer, a través del
relato de una muestra no probabilistica de licenciados enfermeros del sector publico de
Montevideo de que manera atienden el vinculo madrehijo durante el periodo
gestacional y puerperal y cuales son los conocimientos que fundamentan su practica. Se
trata de un estudio exploratorio descriptivo ya que no se ha encontrado informacién al
respecto en el pafs. Los datos obtenidos a través de la aplicacion de un cuestionario y la
realizacién de entrevistas semiestructuradas, analizados cuanti y cualitativamente
permitieron caracterizar al grupo de licenciados participantes e interpretar sus
respuestas de acuerdo al marco conceptualreferencial desarrollado, asi como plantear

en las conclusiones que se confirmaria la hipétesis inicial respecto a que el cuidado del
par madrehijo realizado por los licenciados enfermeros presenta caracteristicas
contradictorias ya que se debate entre las posturas de los modelos de atencion
preponderantes y que en este momento en ninguno de los niveles del sector publico
estudiado se considera el cuidado del vinculo madrehijo durante los periodos
gestacional y puerperal como una necesidad de salud de la poblacion ni se plantea como

actividad de promocién y proteccion desde una estrategia en atencion primaria.
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INTRODUCCION

“La observacion de que la existencia intrauterina parece relativamente mds corta en
comparacion con los animales hace que el ser humano se encuentre mds incompleto cuando
viene al mundo. Esto hace aqui la influencia del mundo exterior mds intensa e incrementa
enormemente el valor del uinico objeto capaz de proteger contra esos peligros y reemplazar la
vida intrauterina. Este factor biolégico crea pues las primeras situaciones de peligro y la

necesidad de ser amado, que ya nunca abandonard al hombre”

Sigmund Freud

El cuidado de las personas es una préctica de la humanidad tan antigua como ella
misma. La inmadurez, incompletud e indefensién del ser humano al nacer lo hacen
depender en forma casi absoluta de otro que lo cuide, le de amparo, le permita llegar a
ser. Habitualmente es la madre bioldgica quien brinda los cuidados; pero no siempre es
asi, en su ausencia — motivada por variadas causas — la funcién maternizante la debe
cumplir otra persona, pues de lo contrario irremediablemente el bebe humano muere.
Algo similar ocurre a cualquier individuo en momentos de vulnerabilidad, de fragilidad,
de desamparo, en donde la presencia de alguien que se haga cargo, que cuide, es lo
unico que puede satisfacer las necesidades basicas de la vida y aliviar la angustia de la
soledad.

La importancia del cuidado como prictica social no necesita ser fundamentada,
simplemente es indispensable. Sin embargo a lo largo de la historia se le ha dado més o
menos importancia hasta el momento actual en que se la ha desvalorizado tanto que

desaparece de la percepcion conciente de la mayoria de las personas como trabajo: se ha
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vuelto invisible. Esta situacion responde a varias causas, una de las cuales tiene que ver

con el lugar social ocupado por la mujer, pues en la mayoria de las sociedades y a lo

largo de la historia se consideran las actividades de cuidado como tarea inherente al

sexo femenino. Los trabajos de la mujer relacionados con sus “aptitudes femeninas™ se
consideran naturales y no se valoran en términos de dinero atin cuando quienes los

realizan perciban un salario. Cuanto mds se parece el trabajo de la mujer a los
quehaceres domésticos menos se valoriza y remunera. Tal es el caso de las tareas de

limpieza y las de cuidado de personas sanas y enfermas. No se hace un reconocimiento
explicito del esfuerzo y el tiempo que esas tareas implican. Por otra parte, en el
momento actual, los cambios econémicosociales producto de la aplicacion del proyecto
neoliberal en gran parte de los paises del mundo, han conducido a la fragmentacién de

la sociedad, el desvinculo, el individualismo, la competencia, la violencia, la alienacion

y la pérdida del amor y preocupacion por el préjimo. Todo es considerado pasible de ser
mercancia; el cuidado de la naturaleza y de las personas se realiza desde una concepciéon
utilitaria pues se le da importancia si genera ganancia. En las dltimas década, ademas, se

ha ido introduciendo la ideologia de las sociedades “manageriales”, con sus nociones

de gestion, eficiencia, excelencia, tecnologia “de punta”, en donde las personas van

siendo ubicadas en lugares de perdedores (“loosers”)y ganadores (“winners”),
configurando asi un nuevo gran grupo de excluidos sociales.

En Uruguay la desestructuracion del estado benefactor que antes asumia una parte de
las tareas de cuidado de las personas y grupos, ha depositado en la familia
(especialmente en la mujer) la responsabilidad del cuidado y la procreacién sin proveer
de los recursos necesarios para que esta actividad se pueda cumplir en las mejores
condiciones posibles. Al mismo tiempo los cambios econdmicosociales han conducido
a una labilizacion de la estructura familiar que significa, entre otras cosas, una pérdida
de la capacidad de continencia hacia sus miembros mads fragiles o més necesitados de
cuidado como los ancianos, los nifios, las mujeres embarazadas, los enfermos. EIl
aumento del nimero de horas que las personas deben dedicar a lograr su subsistencia
limita los intercambios entre los miembros de la familia, debilita su estructura, y deja
desprotegidos y sin guia a los integrantes en crecimiento. El descenso de los salarios y
el aumento del desempleo que ha llegado en Uruguay a cifras nunca antes alcanzadas
, ademads de deteriorar las condiciones de existencia de la mayoria de las personas,

generan emigracion, principalmente de los hombres jovenes, quedando solas las
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mujeres como responsables del cuidado y manutencion de los hijos y de otros
integrantes de la familia. El resquebrajamiento familiar, la desesperanza, la frustracién y

la imposibilidad de solucionar problemas cotidianos tiende a promover violencia en la

que se victimiza a los miembros mds débiles del grupo y genera personas fragiles,
vulnerables, desamparadas, destructivas y autodestructivas.

A pesar del sistema econémicosocial dominante y su ideologia y tal vez a causa del
mismo, las poblaciones, especialmente los sectores mas desposeidos, van adquiriendo
progresiva conciencia de sus derechos como seres humanos — entre ellos el derecho a la
salud reclaman por ellos y generan sus propios sistemas de vida, en donde los valores
comienzan a ser distintos que los impuestos por el sistema. Tratan de tejer redes
solidarias entre amigos, vecinos, compaiieros de trabajo en las que también participan
algunos trabajadores de la salud para dar apoyo a aquel que lo necesita. Sin embargo las
nuevas formas de agruparse las personas no sélo responden a valores solidarios y
altruistas, en muchos casos tienden a reproducir las condiciones de existencia del
sistema imperante y algunas se unen, muchas veces con formas de organizacién
precarias, para ayudarse unos a otros en el uso de conductas delictivas que les permiten
sobrevivir, siendo habitual que adopten comportamientos violentos con los otros y con
ellos mismos. En los niveles sociales que poseen mas recursos de todo tipo, también se
producen cambios en las formas de relacionamiento que implican desvinculo,
fragmentacion social, resquebrajamiento familiar, desamparo afectivo. La competencia,
el individualismo, la exigencia excesiva, la busqueda de perfeccion, el endeudamiento
consumista van ayudando a conformar un tipo de persona estresada, desafectivizada,
mecanizada, sola, capturada en la fascinacién de un mundo virtual, necesitada también
de un cuidado del que muchas veces no es consciente.

Estos cambios del tejido social van generando transformaciones en la subjetividad. La
complejidad, velocidad y masividad de los procesos no han permitido que se tenga ain
una idea clara del tipo de modificaciones del psiquismo pero si se ha constatado un
aumento mundial importante de las enfermedades mentales, entre las cuales: distintas
formas de depresion, intentos de autoeliminacién, suicidios, adicciones, ataques de
panico, trastornos de la personalidad, enfermedades psicosomaticas, trastornos de la
alimentacion, etc. La situacion de la salud mental de la poblacién uruguaya no ha sido
aun completamente estudiada desde una perspectiva epidemioldgica y el sistema de

atencion hegemoénico no da respuesta suficiente ni planificada al sufrimiento que
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significa la enfermedad mental para las personas y los grupos. La internacién y el
tratamiento médico farmacoldgico individual siguen siendo la respuesta predominante
del sistema de atencion. Al producirse el retorno a la democracia, luego del periodo
dictatorial, hubo un intento de conducir la atencién hacia un modelo interdisciplinario y
comunitario, del cual un producto fue la elaboracion del Programa Nacional de Salud
Mental. Pero cuando se comienza a aplicar el proyecto neoliberal y en consecuencia el
Estado se va reduciendo en su lugar de garante de los derechos sociales de las personas,
las politicas de salud comienzan a perderlas de vista como destinatarios 16gicos de sus
propositos asistenciales y se deslizan hacia un concepto mercantil de la salud. La
atencion queda librada a la oferta y la demanda dentro del sector que puede pagar por
ella, se configuran grupos empresariales muy fuertes que dominan el mercado de la
salud y la participacion del Estado se reduce a la asistencia de los llamados
“indigentes”. La disminucién en la entrega de recursos financieros, materiales y
humanos a los organismos de salud estatales por parte del Gobierno Nacional, el
surgimiento de grupos de seguros médicos privados reservados a una elite de persona
con alta capacidad econémica y la desfinanciacion de las instituciones de asistencia
médica privada, han llevado a que la distribucion sea cada vez mds desigual ya que un
alto porcentaje de personas ha quedado sin posibilidades de recibir atencién de ningin
tipo; los sectores mds pobres acceden a servicios pobres y los sectores mds ricos
acceden a servicios ricos con alta capacidad tecnoldgica, aunque no por ello de mejor
calidad.

Por otra parte se ha vigorizado el modelo de atencion a la salud dominante que se
define en funcién de caracteristicas reduccionistas, mecanicistas, biologicistas, centrado
en el diagndstico de enfermedad y en el tratamiento individual predominantemente
farmacoldgico hegemonizado por la medicina, al cual se han agregado dltimamente los
criterios del “management”desplazando los objetivos humanitarios de atencidén y
cuidado universales y equitativos hacia los del logro de la excelencia a través de una
“tecnologia de punta” para los sectores econdmicamente pudienteEn el campo
especifico de la salud mental este modelo se manifiesta por la tendencia creciente a
explicar las enfermedades mentales por determinantes genéticas, perdiendo de vista la
influencia social y relacional en su produccion. La Declaracion de AlmaAta de 1978 en
cuanto a “salud para todos” y la Atencién Primaria como estrategia para su logro han

quedado sélo en un discurso justificador de algunas acciones fragmentarias que intentan
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ser preventivas pero que se apoyan también en la mercantilizacion de técnicas
diagndsticas cada vez mas sofisticadas que permiten la deteccién anticipada de algunas
enfermedades pero no logran la comprension global de los complejos problemas de

salud multicausados, tanto de personas como de grupos.

Dentro de este contexto, el cuidado del vinculo madrehijo en las etapas gestacional y
puerperal es una practica de atencién importante en la promocién de salud y en la
prevencion de enfermedades mentales. La forma en que se va desarrollando la relacion
temprana entre la madre y su nifio es fundamental para la construccion de la
personalidad, pues configura un tejido de sustentacion, “una base segura” al decir de J.
Bowlby, donde el nifio puede apoyarse con mds o menos firmeza para crecer Yy
desarrollarse, lo cual no significa que dicha relacion sea la Ginica determinante en la
complejisima y multideterminada construccién de la personalidad, pero es la base sobre
la que se construyen las relaciones con los otros y la forma de instalarse en el mundo.

La madre vehiculiza a través de una transcripcion particular propia las prohibiciones y
prescripciones sociales del momento histérico y cumple con una funcién contenedora,
amparadora, que capta las ansiedades méas profundas del nifio y se las devuelve en un
lenguaje comprensible y tranquilizador que le va ayudando a introducirse en el mundo
humano. Cuando la madre no puede cumplir con esta funcién el bebé queda con un

excedente de ansiedades que lo hunde en lo que W. Bion llamé “terror sin nombre” y le
genera una base de sufrimiento, angustia y temor sobre la cual pueden llegar a
construirse distintas patologias mas o menos graves. Si la madre, que necesariamente

debe amparar a su bebé para que pueda llegar a ser persona, no es a su vez amparada y
cuidada en ese momento vulnerable de su vida, puede también enfermar y en muchos

casos arrastrar tras ella a su hijo. Las necesidades que tienen el par madrehijo durante

la gestacion y el puerperio deberian ser comprendidas no desde un modelo médico que
transforma a la mujer y al nifio en pacientes a ser atendidos en un medio hospitalario,

sino desde un modelo sociocultural que les permita ser ellos mismos en ese momento

critico vital, en su propio contexto, en su medio familiar y desde sus propios deseos,

ayudados y apoyados en su vulnerabilidad por alguien que los cuide sabiendo como

hacerlo. En esa funcion de cuidado estd Enfermeria. Sin necesidad de tecnologia
sofisticada, con su herramienta de trabajo fundamental su propia persona y con los
conocimientos tedricos y experiencia que le permiten actuar con seguridad vy

humanidad. En el espacio de intimidad que implica el cuidar a alguien, surge lo creativo
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relacional interhumano que ayuda a construir y transformar a las personas que
participan de ese momento inaugural, fundador y continuador de la vida: la madre, el
nifio, el padre, la familia y la persona cuidadora.

Por lo demds la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2001 entiende que los
trastornos mentales son responsables de una proporcion considerable de las
discapacidades y de la morbilidad en el mundo, que se prevé que estos trastornos
aumenten en los afos venideros y que pese a ello los recursos destinados a la salud
mental son insuficientes en casi todo el mundo. Recomienda mejorar especialmente los
recursos humanos tanto en cantidad como en calidad y agrega que para lograrlo es
fundamental disponer de una informacidn exacta acerca de los recursos existentes ya
que considera paraddjico que pese a contar con mucha informacién sobre la incidencia y
prevalencia de los trastornos mentales y de la carga que ellos representan para la salud
mundial apenas si se tienen datos sobre los recursos disponibles para hacerles frente. Es
interesante sefalar que la O.M.S. (2001) expresa que aunque el 87% de los paises han
identificado la salud mental como una actividad de atencién primaria sélo en el 59% se
lleva a cabo la formacion sistematica de profesionales y técnicos seguin esta concepcion.
Agrega que hay insuficiencias en la implementacion de programas de salud mental,
sobre todo para poblaciones especiales como nifios y ancianos. El grupo de Directores
de Salud Mental de los Ministerios de América Latina (1996) recomienda que hay que
resaltar las acciones de promocion y prevencion en salud mental, siendo una de las
medidas mdas efectivas la educacién de la mujer ya que algunos de los cambios
conductuales de la poblacién que tienen altos efectos negativos sobre la salud son el
recrudecimiento de la violencia social, familiar y el desamparo de los nifios, a lo cual se
suma al aumento desmesurado de la pobreza. Agrega este grupo que hay algunas
situaciones que se caracterizan por ser mas viables de abordar y tener resultados mas
efectivos, como la promocidn del desarrollo psicosocial infantil a través de programas
de salud mental y maternoinfantiles actuando en forma conjunta y coordinada.

El presente trabajo pretende aportar datos que permitan caracterizar a los licenciados
enfermeros que trabajan en centros publicos de Montevideo que brindan atencién
maternoinfantil; sobre las pricticas que realizan para cuidar el vinculo madrehijo
durante el periodo gestacional y puerperal y sobre los conocimientos tedricos que
fundamentan esas practicas, informando asi acerca de una préctica de atencidn primaria

que posee un fuerte impacto sobre la salud general y mental de la poblacién y acerca de
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un grupo de profesionales que configura un importante recurso humano para el sistema

de atencion de Uruguay.

CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

Introduccion

El cuidado de enfermeria del vinculo madrehijo durante las etapas gestacional y
puerperal es una practica altamente compleja de fuerte impacto en la salud y
especialmente en la salud mental de las personas y grupos, para cuya realizacion se
necesita la confluencia de varias lineas de conocimiento provenientes de diferentes
disciplinas. Sin embargo en el campo de la Salud pareceria no considerarse asi.
Comparado con otros tipos de cuidado como por ejemplo los que se desarrollan a nivel
de los Centros de Cuidado Intensivo o Intermedio o en especialidades médico
quirtrgicas, es entendido como un cuidado sencillo, casi hasta natural, que no necesita
de instrumentos tecnoldgicos complejos para su ejecuciéon ni de un ambiente
especializado.

Al profundizar en el estudio de esta practica sorprende la cantidad y complejidad de
conocimientos, saberes y experiencias que la sustentan. Surgen entonces una serie de
preguntas en torno a las causas que conducen a considerarla una préctica sencilla. Poder
comprender porqué una practica social se desarrolla de determinada manera hace
necesario conocer sus origenes, su evolucién histérica, los conocimientos que la
fundamentan, las creencias y mitos que se tejen a su alrededor, su valor como producto
social, su insercion y consideracion dentro de la cultura, las caracteristicas como grupo

social de aquellos que la realizan y el aqui y ahora en el cual se produce.
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En este capitulo se analizardn en forma sumaria, los antecedentes historicos de
algunos aspectos que se ponen en juego como los de salud mental, atencién primaria,
enfermeria, el cuidar como practica social y lo relacional en la conformacién de la
personalidad, lo cual significa considerar un amplio abanico de conocimientos que

provienen de distintas disciplinas cientificas.

1. Surgimiento y desarrollo del campo de la Salud Mental
1.1 Origenes y transformaciones

Durante el periodo de auge del feudalismo, la cultura ylas ciencias de Europa
tuvieron un cardcter marcadamente clerical aunque, a pesar de las persecuciones de que
eran objeto por parte de la Iglesia, coexistian fuerzas ideoldgicas progresistas que
luchaban por el avance cientifico. Habian desaparecido las matematicas, las ciencias
naturales y la filosofia, desarrolladas en la Antigiiedad y la literatura se habia reducido a
la narracién de la vida de los santos. El problema de las enfermedades mentales, que
habia sido abordado por los filésofos griegos (los cuales habian sefialado la importancia
de las emociones especialmente del amor y el odio en la conducta de las personas y sus
alteraciones) fue abandonado y reaparecieron las explicaciones religiosas y espiritistas
vinculadas con lo demoniaco. Cuando se inici6 la descomposicion del sistema feudal y
aparecieron las nacientes relaciones capitalistas en distintos paises de Europa (los
primeros fueron Italia —siglo XIV y Alemania — fines del siglo XV) las concepciones
de salud y enfermedad, fuertemente impregnadas por las ideas religiosas de la época,
comenzaron a cambiar, pues las nuevas formas de produccion generaron un gran interés
por el estudio de los fendmenos naturales que contribuy6 al crecimiento de la ciencia y
de la tecnologia. En lucha con los dogmas de la Iglesia los cientificos desarrollaron
importantes conocimiento acerca de las leyes naturales afectando todas las esferas de la
produccidn intelectual y cultural, entre ellas las vinculadas con la salud y la enfermedad.
El avance del capitalismo implic6 también cambios en las relaciones sociales y
laborales, las que, basadas en la venta de la fuerza de trabajo y aumento creciente de la
ganancia de los empleadores, promovieron el delineamiento de dos clases antagénicas:
burgueses y proletarios. Estos ultimos crecieron numéricamente con la incorporacion de
campesinos, a los cuales se les habia expropiado sus tierras; artesanos, desplazados de
sus formas tradicionales de trabajo y mujeres y nifios provenientes de los sectores

sociales mas pobres, engrosando una masa de trabajadores que aument6 la oferta de
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trabajo y disminuy6é los salarios. Las condiciones laborales fueron empeorando lo
mismo que la miseria y las enfermedades: hambre, marginalidad, hacinamiento, trabajo
agobiante, malas condiciones sanitarias, aumento de las enfermedades mentales y del
alcoholismo, delincuencia y prostituciéon. Se elevaron las tasas de mortalidad y
morbilidad de la clase trabajadora y se produjo una significativa disminucién de la
expectativa de vida (GonzalezGrille, 19731985). A fines del siglo XVIII surgié un
movimiento critico en Europa, producto entre otras cosas de la Revolucién Francesa,

que marcé un punto de inflexién en la forma de concebir el mundo y los seres humanos.

Se incorporé un concepto social de salud que sobrepasé las ideas y las préacticas
biologicistas, idealistas y religiosas que habian predominado hasta ese momento. Sin
embargo, detrds de ese progreso se encontraba el propdsito de la naciente clase
capitalista de proteger la salud del hombre en tanto productor de mercancia y de
mercancia él mismo. Junto con el crecimiento de la produccion y el desarrollo de la

ciencia y la tecnologia, aumentaban — como ya se mencion6 la miseria y las
enfermedades de los trabajadores dadas las insalubres condiciones de trabajo que se les
imponia. Pero era necesario que ellos soportaran ese régimen de trabajo y para ello en

casi todos los paises europeos se vertebro una estructura sanitaria apoyada en acciones
esencialmente curativas, en la cual los hospitales comenzaron a cumplir una funcién
terapéutica ademds de asilar, que permitié avanzar en el conocimiento de las
enfermedades. Se desarroll6 el método clinico, basado en la observacion directa de los
pacientes y se comenzo a sistematizar, clasificar y describir sus distintos padecimientos.

La atencion a los enfermos mentales sufrid las vicisitudes de la atencion a los enfermos

en general, con las particularidades del tratamiento de la locura que ha tendido en las

distintas sociedades del mundo occidental a la marginaciéon y el encierro. Asi los
hospitales para personas con trastornos mentales presentaron caracteristicas de asilo y

de centro de estudio con la particularidad de ser ademds lugares de exclusion social.

Hacia 1822 surgié el concepto de alienacién mental y el alienisowmo nueva
disciplina que comenz6 a desarrollarse dentro de los hospitales psiquidtricos, aislada del

resto de la medicina y de la sociedad pero siguiendo las concepciones predominantes en

ese momento: se interesaban mds, desde una perspectiva biologicista, por las
enfermedades y su tratamiento que por los enfermos y su cuidado. Morel (1860)

introdujo el interés por el estudio de los factores hereditarios en la etiologia y los datos

'Alienismo: ciencia que se ocupa de la curacion de las enfermedades mentales (Dic. Sopena, 1977).
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obtenidos se utilizaron, unidos a los conceptos de seleccion natural darwiniana, para
legitimar la exclusion social de los enfermos mentales y la necesidad de su encierro.
Kraepelin (1880) afirmaba que las enfermedades psiquicas eran entidades patoldgicas
definidas andlogas a las enfermedades somadticas, que habia una causa fisica que las
determinaba, que tenian una evolucion y un resultado y que se manifestaban a través de
sintomas. Como dichas causas fisicas no se podian demostrar con examenes busco

clasificar las distintas entidades a través de los sintomas que presentaban: no buscé
comprender la enfermedad mental sino describirla. Al iniciarse el siglo XX comenz6 a

ganar espacio una nueva linea de pensamiento en Europa y en EE.UU., el psicoandlisis,

que se oponia a la linea organicista predominante. Luego de la Segunda Guerra al

producirse un incremento de la produccion cientifica y tecnoldgica en todas las dreas del
conocimiento aumentaron los estudios acerca del impacto de la ciencia sobre la
sociedad y se abri6 un amplio campo de trabajo interdisciplinario cuyas reflexiones

llevaron a pensar la ciencia como una prictica socialmente determinada. Las
modificaciones del paradigma cientifico influyeron en la atencién a los enfermos
psiquiatricos pasando progresivamente de la descripcion a la comprension de las
enfermedades mentales. Al mismo tiempo comenz6 a prosperar la idea de los derechos

de los enfermos psiquidtricos. Hacia 1930 un conjunto de movimientos civiles de
Europa y EE.UU., a los cuales habian adherido varios grupos de paises
latinoamericanos, preocupados por las condiciones de vida de los enfermos mentales,
propusieron sustituir el nombre de Higiene Mental por el de Salud Mental como forma

de poner de manifiesto las incipientes concepciones de prevenciéon en saludla
creciente influencia de las ideas socialistas a nivel mundial, determinaron que en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos formulada por las Naciones Unidas en
1948 se introdujeran, ademads de los derechos civiles y politicos (derecho a la vida, a la
libertad, a la seguridad, a la asociaciéon y a la libertad de opinion), los derechos
econdmicos, sociales y culturales (derecho al trabajo, a la salud, a la educacion, a la
vivienda, a un nivel adecuado de vida, etc.). Estas ideas propiciaron principalmente en

los anos’60 la aparicion de nuevas propuestas de atencidn psiquidtrica basadas en el

acercamiento a la comunidad y en una politica de expansion de modelos asistenciales

> Yaen 1909 en Connecticut, EE.UU. un ex paciente psiquidtrico Clifford W. Beers habia logrado que se
discutieran una serie de reformas legislativas en favor de los enfermos mentales, las cuales expresaban los
reclamos de un movimiento (Higiene Mental) que se habia empezado a gestar afios antes (Larrobla,
1999).
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alternativos a los grandes hospitales de crénicos. Se vinculd el proceso
salud/enfermedad a las condiciones de existencia de las personas y se planted la
necesidad de modificar los sistemas de atencidén psiquidtrica teniendo en cuenta
aspectos sociales y con criterios preventivos. La Declaraciéon de AlmaAta (1978),

influy6 en las nuevas concepciones orientando a los gobiernos a tomar medidas para

lograr una atencién basada en la promocién de salud y prevencion de enfermedades con
caracteristicas de universalidad, accesibilidad y equidad social. De todas formas si bien

se aceptaba conceptualmente la idea de prevencion de la enfermedad mental, ain

quedaba muy confuso lo que se relacionaba con promocién en salud mental.
1.2. Derechos Humanos, Salud Mental y Atencion Primaria

Los origenes del concepto de atencion primaria hay que buscarlos mucho antes de su
surgimiento como tal y en relacion con el tema de los derechos humanos. Las primeras
y difusas ideas aparecieron ya hacia fines de la Edad Media; al surgir el capitalismo se
empezo a hablar de los derechos humanos y aunque ain no aparecia en ellos la salud
como derecho, constituyeron el marco ideoldgico dentro del cual se llegaria a pensarla
como tal. Durante la Revolucion Francesa se formul6 y aprobé la Declaracion de los
Derechos del Hombre y el Ciudadano, la cual establecia los sagrado derechos
“naturales, imprescriptibles e inalienables” de los hombres: igualdad, libertad,
propiedad, dignidad y resistencia a la opresion. Como ya se menciond, en 1948, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos agregé a los antedichos, nuevos
derechos expresados en 30 articulos divididos en dos categorias: una que contenia los
civiles y politicos (derecho a la vida, a la libertad, a la seguridad, a no padecer tortura, a
participar en el gobierno, a la libertad de opinidn, de conciencia, de asociacion y de
reunién) y otra inspirada en las ideas socialistas que comprendia los derechos
econdmicos y sociales relacionados con el trabajo, con el poseer un nivel adecuado de
vida, con la salud, la educacion, la alimentacion, la vivienda y la libre participacion en
el movimiento cultural de la sociedad (Gonzalez, Grille, 19731985). El considerar a la
salud como un derecho universal fue un gran avance ideoldgico y ayudé a que en la
década de los *70 la O.M.S. convocara a celebrar el Primer Congreso Mundial de
Atencion Primaria. Ciento cuarenta representantes de distintos paises aceptaron la

convocatoria y se reunieron en 1978 en AlmaAta (Unién Soviética). De dicha reunion
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surgi6é una Declaracién® que proponia como objetivo “Salud para todos en el afio 2000”
y la atencidn primaria como estrategia para lograrlo. Es importante destacar que ni en la
definicion de atencién primaria, ni en el resto de los articulos de la Declaracion de
AlmaAta, se considerd la atencién primaria en salud mental. Pero a pesar de que no
hubiera una referencia especifica a ella, los conceptos fundamentales influyeron
notablemente en la atencién de los enfermos psiquidtricos y en el desarrollo del campo
de la salud mental.

1.3. El campo de la Salud Mental en América Latina

Desde la época de la conquista hasta mediados del siglo XX la asistencia de los
enfermos mentales en América Latina estuvo bajo la influencia de las concepciones y
practicas ejercidas en Occidente, en particular Europa y dentro de ella principalmente
Espafia y Portugal. Durante la colonizacion, en los territorios pertenecientes a Espafia, el
cuidado de los enfermos mentales era realizado por Ordenes religiosas y por
particulares con fines filantrépicos *. En este sentido los espafioles se caracterizaron por
una actitud frente a la dignidad del ser humano a la cual consideraban otorgada por
Dios muy relacionada con la beneficencia °y la caridad ®, que influy6 en el cuidado de
los enfermos mentales y en la creacidn de los primeros hospitales en América Latina. A
partir de la Segunda Guerra Mundial la préictica psiquidtrica comenzd a ser influida por
las nacientes ciencias sociales y cobraron fuerzas las concepciones norteamericanas, el
hospital se consideré como inadecuado, inoperante y deshumanizado y se comenzé a
ver que el modelo asilar atravesaba todas las practicas de atencion psiquidtrica

(Galende, 1996). Hasta inicios de los 80 la situacién se mantuvo mas O menos

3 Se defini6 en esa Declaracién la Atencién Primaria como: “(...) la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias précticas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un coste que la
comunidad y el pafs puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcidn central y el nicleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria”

* Filantropia: (del griego philos = amor y antropos= hombre) se relaciona con el amor del Hombre por el
ser humano, por la humanidad.“En el sentido mads restringido, se constituye en el sentimiento, en la
preocupacion del que es favorecido hacia el que no tiene nada” (Mestriner (2001: 14).

> Beneficencia: Virtud de practicar el bien o de hacer obras itiles en provecho del préjimo. Diccionario
Sopena, 1977.

¢ Caridad: “Virtud teologal que consiste en amar a Dios sobre todas las cosas y al préjimo como a
nosotros mismos. Limosna, socorro, auxilio al necesitado” Diccionario Sopena, 1977.
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incambiada caracterizdndose por una asistencia centrada en el macro hospital, baja
proporcion de profesionales en relacion al nimero de internados, y pésimas condiciones
de alojamiento, de higiene, de comida y de vestuario (Larrobla, 1999). En los paises del
Cono Sur se prolongd esa situacién por elimpasse producto de los procesos
dictatoriales que sufrieron durante las décadas de los’7080. En 1984 y 1990 la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propuso una serie de medidas para la
reestructuracién de la salud mental en los paises en desarrollo entre las cuales se
destacan integrar la asistencia psiquidtrica a la asistencia general, orientar a los
profesionales a trabajar a nivel de atencion primaria, hacer énfasis en la prevencién y
orientar las acciones hacia la comunidad (Larrobla, 2000). En Argentina a la salida del
periodo dictatorial, V. Galli (1986) plante6 una definicién de salud mental 7 sefialando
que forma parte de la salud general y que al configurarse como un campo
interdisciplinario debe entenderse por cuidado de la misma a las actividades que
apoyadas en un conjunto de variados conocimientos culturales y cientificos se dirigen a
fomentar, proteger, conservar, restablecer y rehabilitar la salud mental de las personas y
los grupos humanos.

En 1990, distintas organizaciones, autoridades y profesionales de la salud mental
reunidos en la Conferencia Regional para la Reestructura de la Atencién Psiquidtrica,
formularon la Declaracion de Caracas, en la cual se instaba a los Ministerios de Salud y
de Justicia, a los Parlamentos, a los Sistemas de Seguridad Social y otros prestadores de
Servicios a que apoyaran dicha reestructura siguiendo los ejes de la atencién primaria y
permitieran el desarrollo de modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro de
sus redes sociales.

1.4. Desarrollo del campo de la Salud Mental en Uruguay

En 1880 se cred el Hospital Asilo de Alienados, luego Hospital Vilardebd, el cual fue
un representante caracteristico de la atencidén psiquidtrica de la época basada en
tratamientos con muy escasos recursos terapéuticos y estrategias de asistencia
sustentadas en el aislamiento y la reclusién. Sin muchas variantes en esa concepcion se

fue avanzando desde principios del siglo XX con algunas mejoras debido a la aparicién

“Estado de relativo equilibrio e integracion de los elementos conflictivos constitutivos del sujeto de la

cultura y de los grupos, equilibrio e integracion progredientes, con crisis previsibles e imprevisibles,
registrables subjetivamente, en el que las personas o los grupos participan activamente en sus propios
cambios y en los de su entorno social” (Galli, 1986).
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de consultorios privados, el uso de psicofarmacos, el desarrollo de la psicologia y del
psicoanalisis. Esta situacion se deteriord durante el periodo de dictadura (19731984)

por el mantenimiento de criterios obsoletos y la reduccion de recursos humanos y
materiales, al punto de llegar a una situacion de emergencia sanitaria. En ese contexto
deficitario, y en el marco de los cambios en salud mental que se estaban produciendo en
América Latina, el Ministerio de Salud Publica (MSP) recogié la solicitud de un
conjunto de instituciones y técnicos involucrados en la atencién a enfermos mentales e
inici6 el andlisis de la situacion creando para ello una Comisién Nacional de Salud

Mental® de caracteristicas multidisciplinarias con el cometido de elaborar un Programa
Nacional de Salud Mental. Este fue aprobado en 1986 y en agosto de 1987 el MSP.

resolvié crear una Comision para estudiar la integracion de la salud mental en la
atencion primaria. En el programa elaborado se plante6 la transformacion del modelo de
atencion en salud mental a través del desarrollo de una asistencia centrada en la
comunidad que terminara radicalmente con la marginacién del enfermo mental y se

basara en el trabajo de un equipo interdisciplinario conformado por lo menos con
médico psiquiatra, psicologo, enfermera y asistente social. Desde esa fecha se ha venido
desarrollando el Programa en Uruguay con avances y retrocesos, tanto en las
prestaciones como en la formacién de recursos humanos, cuyos resultados ain no han

sido suficientemente evaluados (Larrobla, 2001). Algunos cambios comenzaron a
producirse a fines de la década de los ‘80, como por ejemplo los producidos en el

Hospital Vilardebd. Se comenz6 también la instalacion de Unidades de Salud Mental
(USM.) en hospitales generales de todo el pais. La primera se cre6 en el Hospital Maciel

y la segunda en el Hospital Pasteur. La del Hospital Maciel (MSP) se concibié como

una sala de internacién para enfermos psiquidtricos de corta estadia y para pacientes
farmacodependientes o consumidores de sustancias psicoactivas. Audn sigue en
funcionamiento pero ha perdido las caracteristicas de USM. con las cuales se habia
iniciado. En el Hospital de Clinicas (UDELAR) un equipo interdisciplinario elaboré su
propio Programa, siguiendo los lineamientos generales, pero no pudo llegar a

implementarlo’.

¥ En esa Comision participaron ademds de los jerarcas designados por el MSP., representantes del
Sindicato Médico del Uruguay, de las Catedras de Psiquiatria y de Psiquiatria Infantil de la Facultad de
Medicina, de la Coordinadora de Psic6logos del Uruguay, de las Escuelas Universitarias de Enfermeria,
Psicologia y Servicio Social, de la Sociedad de Psiquiatria y del Patronato del Psicépata

° Garcia, M. Probst, E. Ginés, A. Palleiro, E. Fascioli, L., 1991. Programa de Salud Mental del Hospital

de Clinicas. Universidad de la Republica. Montevideo. Elaborado por un equipo multidisciplinario
integrado por psicéloga, psiquiatras y licenciada enfermera.
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1. El concepto de vinculo vy su influencia en el campo de la Salud Mental

1.1. Generalidades y origen conceptual

En 1845, en la sexta de sus “Tesis sobre Feuerbach”, Marx conceptualizaba la
importancia fundamental de lo relacional para el ser humano, al decir que “(...) la
esencia humana no es algo abstracto inherente a cada individuo. Es en su realidad, el

conjunto de las relaciones "

sociales”. A partir de esta aseveracion, que sefialaba la
aparicion de nuevas tendencias en el conocimiento acerca del ser humano, se comenzé a
pensar en la importancia que tienen sobre la conducta individual las relaciones que se
mantienen con los otros. Esa linea de pensamiento se fue profundizando y a fines del
siglo XIX se produjo una extensa e intensa polémica centrada en la relacién existente
entre Individuo y Sociedad, la cual contribuy¢ a fundar la aparicién de un nuevo campo
del conocimiento humano: las ciencias sociales. Sus exponentes mds representativos
fueron el psicélogo Tarde y el socidlogo Durkheim, quienes sostenian posturas
opuestas, reflejo del pensamiento de la época. Para Tarde la tnica realidad la constituian
los individuos; las practicas e instituciones sociales eran producto de motivaciones
individuales y por lo tanto se estudiaban a través de los postulados de la psicologia
individual. Para Durkheim sélo la sociedad era lo real y el individuo era una
abstraccion. La sociedad debia estudiarse como realidad especial con leyes diferentes a
las de la psique individual. Por primera vez se produjo una interrogacion tedrica sobre
los grupos humanos que més tarde, serfa retomada por G. Le Bon, S. Freud "' y G. Mead
(L’Hoste, 1995). Alrededor de 1920 surgi6 la psicologia social, la cual se desarrollo
especialmente en Europa y EE.UU. después de la Segunda Guerra Mundial, interpelada
desde la sociedad para dar respuesta a una cantidad de preocupaciones acerca del ser
humano y su ubicacién en el mundo de ese momento. Sus seguidores se dedicaron a
estudiar a las personas, no ya como individuos, sino como integrantes de relaciones con
otros en la vida familiar, en el trabajo y en las instituciones. Se consideré el grupo como
totalidad compleja con su propia dindmica de funcionamiento. El primer campo de

estudio fue el del trabajo y varios investigadores norteamericanos (Mayo, 1920,

19 Relacién: conexién, correspondencia, enlace entre dos cosas. Diccionario Sopena. 1977.

Freud planteaba que “en la vida animica del individuo el otro cuenta con total regularidad como

modelo, como objeto, como auxiliar y como enemigo y por eso desde el comienzo mismo la psicologia
individual es simultdineamente psicologia social en este sentido mds lato pero enteramente legitimo”
(Freud, 1943 :9).
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McGregor, 1957, Herzberg, 1966 y otros) analizaron los vinculos que se producian

entre los trabajadores de una empresa, de que manera influian en el rendimiento laboral

y como podian modificarse a través de una intervencion profesional para lograr una

mejor eficiencia. Las experiencias de Mayo de 1932 permitieron descubrir que existe un
factor de rendimiento que se relaciona con las formas de pertenencia a un grupo de

trabajo. Lewin (1944) propuso el término dindmica de grupos, la idea del grupo como

una estructura (una gestalt) y la concepcién del individuo actuando dentro de un medio

que lo circunda; Homans (1950) introdujo el interaccionismo, es decir la participacion

activa de cada uno de los miembros en una relacién considerada como estructura en
intercambio permanente con el medio. Ninguno de los investigadores de ese primer

periodo tomaron en cuenta los procesos inconscientes grupales, aspecto que en la
década de los ‘40 comenzd a estudiar el psicoanalista inglés W. Bion, quien mostré

interés por la relacion entre la construccion de la subjetividad, la influencia de la

realidad externa y los intercambios inconscientes que se producian en los pequefios

grupos. Propuso una serie de consideraciones tedricas sobre una relacion particular, la

de la madre con su hijo en los primeros afios de la vida y la influencia de los
intercambios inconscientes entre ambos en la construccion de la personalidad del nifio.

Un poco antes, en la década del *30, también en Inglaterra, M. Klein habia desarrollado

en el campo de la psicologia individual los conceptos de posicion, paranoide y
depresiva, que concibi6 como modalidades de relacién de objeto especificas del primer

aflo de vida. En sus propuestas tedricas estaba presente lo relacional desde el inicio de la
existencia pero pensado desde las relaciones objetales. *>. En Francia, a fines de 1960, un
equipo de investigadores (Missenard, Pontalis, Anzieu, Kaés y otros) comenzé a
investigar sobre las fantasias conscientes e inconscientes que se producian en los
pequeios grupos. Kaés (1984) tom¢6 de Freud el concepto de apuntalamiento By de

Pichén Riviere, el concepto de grupo interno, ' los reelabord y ampli6 relacionéndolos

12 Relacion objetal o de objeto: término del psicoandlisis usado para designar el modo de relacién del

sujeto con su mundo, el cual es el complejo resultado de una determinada organizacién de personalidad,

de una aprehension mds o menos fantaseada de los objetos y de tipos de defensa predominantes
(Laplanche, Pontalis,1981).

S. Freud habia hablado del apuntalamiento — anlhenung como pasaje entre lo bioldgico y lo

psiquico, lo cual remite a un apoyo del psiquismo sobre las funciones corporales. R. Kaés amplia el

concepto y habla de apuntalamiento multiple pues se produciria también sobre el grupo, sobre la cultura y
sobre el propio aparato psiquico. Destacé particularmente y en primer lugar el apuntalamiento sobre los
representantes mds cargados de significacién: la familia, y la madre (Coco, Fascioli, 1996).

'* Pichén Riviere definia grupo interno, para dar cuenta de “(..) la existencia de objetos internos,
multiples imagos, que se articulan en un mundo construido segin un progresivo proceso de
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con la constitucion del psiquismo humano. Destacé del entramado relacional que es
basamento de la personalidad, la importancia y significacion de los vinculos del sujeto
con miembros de su familia, especialmente con su madre.

2.2. La complejidad de lo vincular

El concepto de relacion se fue ampliando y complejizando con los aportes de
numerosas investigaciones realizadas por distintas disciplinas avanzando hacia la
concepcién de vinculo y de configuracién vincular como forma mdas acabada de
expresion en tanto permite incorporar las nociones de tiempo, espacialidad, lugares,
relaciones entre lugares, diacronia y movimiento en espiral dialéctica. Al principio se
fue afianzando la idea que la subjetividad * de las personas dependia de aspectos innatos
pero también de aspectos relacionales con otras personas y con instituciones sociales. Se
introdujo luego la nocién de tiempo y con €l se incorporé lo histérico; un vinculo no
podria ser entendido sélo en el aqui y el ahora de su produccién sino en la diacronia, o
sea en su ocurrencia a lo largo del tiempo. La clinica y la epidemiologia aportaron datos
que permitieron comprender que la pertenencia a determinada clase social y
determinada cultura favorecia la produccion de algunas enfermedades generales vy
mentales, tanto a nivel individual como poblacional. Pampliega (1987) plante6 que se
puede considerar vinculo a una estructura interaccional compleja que incluye dos
sujetos y su mutua interrelacion efectivizada en procesos de comunicacién y aprendizaje
y que se desarrolla en dos dimensiones en relacion dialéctica: la intersubjetiva y la
intrasujetal (mundo interno) en que se inscribe esa red interaccional. En la década de los
‘00 Berenstein, Puget, Bernard y otros psicoanalistas argentinos reconsideraron el
concepto de vinculo ', agregando las ideas de ligadura estable y de la existencia de tres
areas: una de la intrasubjetividad, caracterizada por las relaciones de objeto; otra de la
intersubjetividad, que implica una ligadura entre dos yoes y por ultimo una donde se
encontrarian las representaciones inconscientes socioculturales que llamaron drea de la

transsubjetividad. En lo que se refiere a la forma como se produciria el intercambio con

internalizacién”. Kaés define los grupos internos como ““(...) formaciones intrapsiquicas dotadas de una
estructura grupal y cumpliendo funciones de ligazén en el aparato psiquico” (Bernard, 1995:67 y 71).

13 J. Puget define subjetividad como “el ser en la relacién con el otro, como algo que se construye a lo
largo de un proceso vincular en el cual el vinculo es la unidad necesaria para que haya sujeto” Para
Larroca “la subjetividad se construye, no se nace con ella y en el origen de la misma se nos revela
asociada a la presencia de otros que la fundan (como fundacién y como soporte)” (Rev. Tramas, 1995, T1
N°1: 25y 80).

'® Vinculo: del latin vinculum, que proviene de vincire: atar. Deriva de lo que ocurre con los tallos
rastreros de las plantas que se enredan entre si. Diccionario de etimologfa Corominas (1973).
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los otros y con el contexto son importantes los aportes de Kaés (1994) al sefialar que los
individuos no internalizan directamente lo que proviene de la inter y transubjetividad,
sino que realizan una transcripcion activa de sus experiencias, lo cual hace de cada uno
una persona Unica e irrepetible.

2.3. Una relacion particular: la de la madre con su hijo.

Hasta fines del siglo XIX se creia que las conductas de las personas (nifios y adultos)
con trastornos mentales era producto de una disposicion innata y que por lo tanto eran
en su esencia inmodificables. Pero a medida que se fue profundizando en el
conocimiento de la importancia de las relaciones interpersonales en la configuracién de
la personalidad '’ se comenz6 a comprender que el crecimiento y el desarrollo son
procesos multideterminados, altamente complejos y que en la génesis de la mayoria de
los trastornos se encuentran distorsiones vinculares entre las cuales las que se producen
durante el primer afio de vida cobran singular importancia. Se vio que dada la
inmadurez del nifio al nacer, su crecimiento y desarrollo dependian de la existencia de
cuidados maternos que permitieran el desenvolvimiento de las potencialidades
personales. A través de numerosos trabajos realizados a lo largo de todo el siglo XX por
varios investigadores, principalmente psicoanalistas europeos, norteamericanos y
latinoamericanos (Freud, Spitz, Bowlby, Gessell, Mahler, Winnicott, Bion, Pich6n
Riviere, Cramer y otros) (Ver tabla de autores en Anexos) se comenz0 a constatar que
las relaciones entre padres e hijos — principalmente entre madre e hijo en los primeros
afios del nifio tenian una gran incidencia en la formacion de la personalidad, que el
desarrollo de buenos vinculos entre ellos constituia una base fundamental para la salud
mental de individuos y poblaciones y que las alteraciones mentales también tenian que
ver con las formas de interrelacion. El trabajo clinico con las madres y sus bebes y la
observacion de como interactuaban se convirtié en un campo en expansion ya que se
consideraba que esta primera relacion era el prototipo de todas las formas de

intercambio posteriores de la persona (Kimura, 1996). Al mismo tiempo que desde el

Se puede considerar personalidad, al conjunto de pautas de conducta que adopta una persona a lo

largo de su vida y que la caracteriza. Desde el momento de la fecundacidn hasta que se alcanza la adultez
cada individuo transcurre por procesos complejos de crecimiento y desarrollo. Sus tendencias bioldgicas
son influidas y modificadas por sus vivencias y resultan de la particular forma de relacién con el entorno
histdérico (ambiental, socioecondémico y cultural) del que es parte y de las relaciones que establece con

los demads. Los sucesivos momentos de la personalidad pueden desarrollarse en forma armoniosa hasta el
final de la vida resolviendo el individuo en forma exitosa los diferentes problemas que se le presentan o
bien pueden alterarse por la intercurrencia de factores emocionales, relacionales y/o ambientales (Noyes y
Kolb, 1969).
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campo de las ciencias sociales se sefialaba la importancia de lo relacional, el paradigma
cientifico hegemonico influia en los modelos de atencion a la salud, apoydndose en la
disociacion cartesiana mentecuerpo y destacando los aspectos biolégicos como tnicos
determinantes de la enfermedad. Asi los adelantos cientificos del siglo XX produjeron,

en casi todos los paises, una marcada reduccion de la morbimortalidad materno
infantil, pero “el afdn de poner en prictica los nuevos conocimientos condujo a una
institucionalizacién y profesionalizacion de la asistencia obstétrica y neonatal que
interrumpio el intimo contacto de madre e hijos y con el resto de la familia”(Klaus y
Kennell, 1978: 8). En la década de los 40, a raiz de la gran morbimortalidad de

pacientes hospitalizados que contraian enfermedades infecciosas, se tomaron estrictas
medidas de aislamiento, las cuales trasladadas a los hospitales de nifios y maternidades

(13

provocaron una separacion injustificada de los padres y sus hijos: “(...) como el
enemigo eran los microbios, los padres y sus familiares no podian entrar” y sélo se
permitian visitas de 30 a 60 minutos por semana (Klaus y Kennell, 1978: 19). Pero “(...)
el creciente aislamiento de los recién nacidos con respecto a sus madres y de las madres
y sus nifios con respecto al resto de la familia cuando justamente estaba ocurriendo un
gran acontecimiento, suscitdé inquietud entre progenitores y profesionales y se
emprendid una revision critica de estas practicas”(Klaus y Kennell, 1978: 8). ). La
situacion de separacion de padres e hijos institucionalizada en los sistemas de atencidn,
llevé a que numerosos investigadores de diversas disciplinas se dedicaran a estudiar con
minuciosidad el proceso de establecimiento del vinculo madrehijo y a describir los
desastrosos efectos que la separacion prolongada produce sobre el desarrollo psicofisico
del nifio. Se constaté que las experiencias que rodean a los dos acontecimientos vitales
mads importantes del ser humano (nacer y morir) habian sido despojadas de los ritos y
costumbres tradicionales, resquebrajando los sistemas de apoyo sociales que durante
siglos se habian dado las familias trasladdndose los mismos al hospital el cual
determinaba los procedimientos que debian realizarse en el nacer y el morir (Klaus y
Kennell, 1978).

2.4. Teoria del Apego.

Otro fendmeno social impulsé también al estudio del efecto sobre la psiquis humana
de la separacion entre padres e hijos, el cual fue la cantidad de huérfanos resultado de

las Guerras Mundiales. En ese contexto desde unos afios antes de 1950 el psicoanalista
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8 se dedico a estudiar los fendémenos vinculados con la relacién

inglés John Bowlby '
entre padres e hijos, especialmente entre madre  "hijo y los efectos de su carencia y
distorsion. En una reunion de las Naciones Unidas (1948) en la que se resolvid evaluar

las necesidades de los nifios sin hogar (principalmente producto de las Guerras), la

O.M.S. ofreci6 contribuir con un estudio sobre salud mental. Bowlby se hizo cargo de

ese estudio realizando una revision de los trabajos de investigacion existentes hasta

1950 respecto a los efectos de la privacion de cuidados maternos, presentdndolos en un

libro publicado en 1954 . Los datos obtenidos los presentd separados en dos grupos:
estudios directos, surgidos de la observacion de los efectos negativos que producia en

los nifios pequefios la carencia de cuidados maternos y estudios retrospectivos surgidos

del andlisis de la situacion de nifios y adolescentes delincuentes habituales y las
perturbaciones que presentaban en relacidn al tipo de cuidado materno recibido durante

la primera infancia. Los estudios del primer grupo permitieron comprobar que el
desarrollo de los nifios puede verse afectado en sus aspectos somdticos, intelectuales,
emotivos y sociales cuando hay carencias de cuidados maternos; que los nifios mas
vulnerables parecen ser los menores de 7 afios y que los efectos de las carencias de

cuidados pueden observarse desde las primeras semanas de vida. Los del segundo grupo
aportaron datos en cuanto a que la mayoria de los nifios delincuentes provenian de

hogares deshechos; que no habian tenido relaciones normales en los primeros afios de su

vida; que habian tenido insuficientes cuidados maternos durante la primera infancia o

habian estado separados de sus madres durante lapsos prolongados y que presentaban

un cuadro clinico caracterizado por trastornos emotivos, falta de capacidad para amar,
impulsividad, dificultad para mantener relaciones afectivas de amistad y en algunos

casos tendencia al robo. Estos trabajos y otros realizados por él mismo lo llevaron al
convencimiento de que la necesidad afectiva de establecer vinculos estables con sus
progenitores es una necesidad primaria en la especie humana y que la naturaleza de los
cuidados proporcionados por los padres al nifio en su infancia es de fundamental
significacion en el futuro de su salud mental. En una de sus conferencias (1958) sefial6

que si bien ya se habia reconocido que “el nifio es el padre del hombre” y que el amor

'8 Bowlby inici6 sus trabajos tomando como marco tedrico el psicoandlisis pero luego adoptd una serie de
principios derivados de otras fuentes de conocimiento principalmente la etologia y la teoria del control.
19Bowlby aclar6 que cuando hablaba de “madre” se referia a la madre bioldgica o a quien la sustituyera
en forma estable durante lapsos prolongados.

20 <7 os cuidados maternos v la salud mental”, O.M.S., 1954
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que la madre da a su hijo permite desarrollar en el nifio algo que le es indispensable para
su vida, ese tema no habia sido investigado antes de Freud y que justamente fue €l quien
insisti6 acerca del hecho de que las raices de la vida emocional del ser humano se
encontrarian situadas en la lactancia y la primera infancia. Agregé que a través de los
distintos estudios realizados se llegd a comprobar que es esencial para la salud mental
del recién nacido y del nifio, el calor, la intimidad y la relacién constante con su madre y
que esa relacion debe brindar satisfaccion y goce a ambos para que se pueda hablar de
relacion sana. El establecimiento de una relacién madrehijo con esas caracteristicas
permitiria la introyeccién?' de una matriz vincular en el nifio basada en la confianza y la
satisfaccion mutuas lo suficientemente buena como para convertirse en una base sélida
sobre la cual se irfa construyendo la personalidad del nuevo ser. Dados los muy variados
acontecimientos de la vida no siempre la relacién madrehijo se puede desenvolver en
las mejores condiciones origindndose formas mas o menos distorsionadas que pueden ir
desde los mds simples desencuentros afectivos hasta la falta total de interrelacion,
contribuyendo al surgimiento de patologias de la personalidad mds o menos graves en el
nifio y el adulto. A medida que fue avanzando en sus investigaciones, Bowlby (1983)
amplio sus primeras propuestas, que estaban centradas principalmente en la relacion
madrehijo y formul6 su Teoria del Apego * entendiendo por apego cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto
a otro individuo diferenciado y preferido. Insisti6 en darle importancia prioritaria a la
relacion madrehijo, apoyandose en el principio bioldgico que explica que los efectos
nocivos de una perturbacién orgédnica tienen mayor alcance e incidencia en el futuro
cuando la influencia se produce en las primeras etapas del desarrollo.

2.5. El psicoanalisis y el vinculo madrehijo.

Ya desde las primeras décadas del siglo XX, los tedricos del psicoandlisis habian
propuesto hipétesis sobre la naturaleza de las relaciones normales entre la madre y su

bebé, surgidas de las reconstrucciones realizadas a partir de la narracioén de pacientes

?! Introyeccién: “Proceso puesto en evidencia por el psicoandlisis en el cual el sujeto hace pasar, en forma

fantaseada, del “afuera” al “adentro”, objetos y cualidades inherentes a estos objetos. Guarda intima
relacién con la identificaciéon”. Laplanche, Pontalis. Diccionario de Psicoandlisis, 1981.

2 Otros autores como T. Brazelton y B. Cramer (1988) definieron el apego como un proceso que se
desenvuelve a través de la interaccion reciproca entre la madre y su hijo. El comportamiento de uno
promoveria la respuesta del otro, la que a su vez actuaria como estimulo para el primero. Klaus y Kennell
(1993) consideraron al apego como una relacion especifica y duradera entre dos personas y sefialaron una
diferencia entre lo que seria el apego y las conductas de apego: besar, acariciar, mirar, mimar, cantar.
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analizados en los cuales existian distintos trastornos de personalidad. Por otro lado la
observacion directa del recién nacido y sus conductas permitié6 comprender mejor la
importancia de la relacion con su madre. Mds adelante al investigar acerca del proceso
intersubjetivo, del aqui y ahora relacional, se describieron las conductas desarrolladas

por la madre y el recién nacido en interaccién desde el momento del nacimiento pero
partiendo del supuesto de que estas ya se producian durante el embarazo. Los desajustes
en dicha interacciéon si no se modificaban en un sentido positivo, conducian
habitualmente a trastornos en el nifio manifestados a través de sintomas en el dormir, en
la alimentacién y en el relacionamiento con otras personas. Los trabajos basados en las
reconstrucciones de pacientes y la observacion de los procesos interactivos madrehijo
promovieron la idea de que la madre era responsable de muchas de las patologias del

nifio al transmitirle sus propias fantasias, emociones, vivencias y deseos pero al irse
comprendiendo la complejidad de los procesos vinculares se fue aceptando que el nuevo
ser no es un pasivo receptor de las influencias externas sino un activo transcriptor de sus
propias experiencia lo cual llevé a que la madre perdiera protagonismo en cuanto a las
posibilidades de ser ella el sujeto tnico de determinacion de la subjetividad de su hijo.

Se limité también la importancia de su participacion (consciente e inconsciente) al
reconocerse que también intervenia en el vinculo como transmisora y mediadora de los
aspectos provenientes del macrocontexto (social, cultural, familiar, ambiental). En la
relacion concreta madrehijo pensada desde la complejidad de lo vincular intervendrian
entonces multiples variables que comprendena) aspectos de lo intrasubjetivo de la
madre (sus fantasias, deseos, emociones, vivencias de su actualidad vital, experiencias
pasadas, etc.), de lo intersubjetivo resultado de la interaccidn con su hijo (desde la etapa
gestacional), de lo transubjetivo, espacio que ella transmitiria de acuerdo a sus propias
vivencias; b) aspectos intrasubjetivos del nifio: (carga genética; lo adquirido en el
vinculo gestacional con su madre, la transcripcion de sus experiencias), € intersubjetivos
posteriores al nacimiento; c) aspectos de la realidad concreta en la cual se esta
desarrollando la relacién (experiencias del momento del nacimiento; vinculo con el
padre; vinculo con otros integrantes de la familia; prescripciones y prohibiciones
sociales; contextos economico, cultural y ambiental) d) aspectos de lo historico familiar

y social (ubicacion de clase, pertenencia a distintos grupos religiosos, raciales o
politicos, historia familiar, etc.). Las multiples variables participantes harian de cada

nifio de cada futuro adulto una persona Unica e irrepetible, que a pesar de ello,
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compartiria con los integrantes de su grupo social la historia colectiva, los mandatos,
creencias, valores, prohibiciones, mitos, etc. que los organiza. Cada recién nacido, como
nuevo miembro de un grupo existente en determinado momento histdricosocial,
aseguraria la permanencia y continuidad del mismo cumpliendo con lo que P. Aulagnier
(1977) llam6 “contrato narcisista”, el cual significaria obligaciones pero también

pertenencia, derechos y cierto grado de proteccion.

2. Acerca de la teoria v practica del cuidar

2.1. Antecedentes conceptuales

Entendemos importante prestar atencion al significado de algunos conceptos que
tienen un lugar de destaque en el presente trabajo, verbigracia: cuidar, el cual — segin
el Diccionario Sopena (1977) se define como: * poner diligencia, esmero y solicitud en
la ejecuciéon de una cosa; asistir, guardar, conservar; discurrir, pensar’. A su vez
discurrir significa: “ reflexionar, pensar, inferir, conjeturar y también andar, caminar,
transcurrir, tener curso el tiempo”, y conjeturar, “juzgar por indicios y observaciones”.
Estas definiciones ponen de manifiesto un aspecto del cuidar que generalmente no se
tiene en cuenta y que se relaciona con el pensar, el reflexionar y el obrar segin
observaciones e indicios. Lo habitual es que se utilice este verbo haciendo preponderar
en él los aspectos de la accion mds que de la reflexion. A lo largo de la historia de la
civilizacion occidental, en especial a partir de la Era Cristiana, las ideologias
dominantes en las sucesivas formaciones sociales conceptuaron los cuidados en forma
disociada haciendo prevalecer los aspectos del actuar y muchas veces como un actuar
pasivo, sometido. El idioma inglés sefiala a través de la existencia de dos verbos las
diferencias conceptuales de cuidar de acuerdo a la evolucion histérica de sus précticas.
Es asi como encontramos: to care: cuidar de, ocuparse de y fo cure: curar, resecar, tratar
suprimiendo el mal. La primera forma se relaciona con los cuidados habituales que
tienen que ver con las funciones de conservacion y de continuidad de la vida. La

segunda forma se relaciona con los cuidados de curacién o sea aquellos capaces de

2 Kags (1994) ampliando la idea de Freud de que el individuo es su propio fin y al mismo tiempo
miembro de una cadena generacional a la que estd sometido — expreso la nocién contractual de Aulagnier
diciendo que a cada recién nacido se le asigna la misidn de asegurar la continuidad narcisista de la
generacion a la que pertenece y por lo tanto tiene que cargar al conjunto como portador de la continuidad
y reciprocamente, con esta condicion, el conjunto sostiene un lugar para él, como nuevo integrante del
mismo.
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detener todo lo que obstaculiza la vida (Colliere, 1982). Las practicas de cuidado son
actividades altamente complejas que encierran las dificultades de estar intimamente
relacionadas con las cuestiones fundamentales que se plantea el ser humano como la
vida, la muerte, los afectos, los cambios, la naturaleza, el tiempo y los efectos de su
transcurrir en el individuo, en la especie y en el medio. Son actividades, siempre
presentes — si bien se concretizan y singularizan en forma diferente en cada formacién
social 'y de las cuales el ser humano no puede sustraerse: los cuidados son
imprescindibles para el desarrollo de la vida. La sobrevivencia individual y de la
especie dependen de la presencia de otros semejantes que cuiden a cada persona con
mayor o menor intensidad desde el nacimiento hasta la muerte, que cuiden a los
grupos y poblaciones y cuiden el medio ambiente en que habitan. Los cuidados que
necesita una persona son variables segun los momentos vitales y las circunstancias
particulares por las que transcurre. Normalmente son muy altos durante la infancia y
adolescencia, disminuyen con la edad adulta (salvo intercurrencias) y vuelven a tornarse
importantes en la vejez. Se vuelven imprescindibles para poder continuar con las
actividades diarias ya que tratan de satisfacer necesidades bdsicas como beber, comer,
evacuar, higienizarse, movilizarse, desplazarse, relacionarse con otros, expresar afectos
y emociones, etc. Algo similar ocurre con los grupos humanos y con el medio ambiente:
los tipos de cuidado son variables de acuerdo a las necesidades y circunstancias. Los
procedimientos para satisfacer las necesidades de cuidado pueden ser realizados por
distintas personas segun las circunstancias, pero necesitan de un conocimiento que
fundamente sus acciones. En muchos casos es suficiente el autocuidado, pero este
también necesita de un cierto aprendizaje a través de alguien con experiencia y
conocimientos. En determinadas situaciones la continuidad de la vida encuentra
obstidculos en cuyo caso es necesario utilizar ademds de los cuidados habituales,
cuidados especificos destinados a tratar lo que estd enfermo o alterado.

2.2.  Conceptos sobre el cuidar segin algunos autores.

Para Colliere (1982) el principal objetivo del cuidado es contribuir a todo lo que
pueda promover y desarrollar aquello que hace vivir a las personas y los grupos y por
eso lo considera una actividad social primordial e imprescindible. Sostiene que es la
practica mds antigua del mundo y que va muy unida a la alimentacién y a los ritos que
suelen realizar los distintos pueblos en torno a la concepcién, el nacimiento y la
fecundidad. Por esta razén se encuentra muy ligada a la naturaleza, al cuerpo y a las
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actividades femeninas. Los primeros cuidados que recibe un ser humano al nacer (y los
ultimos al momento de su muerte) son cuidados corporales generalmente brindados por
una mujer®*, Agrega que la funcién de cuidar ha ido cambiando a lo largo de la historia,
que en este momento se encuentra en una situacidén critica observiandose una
desvalorizacién social tanto de la funcién como de quienes la practican en tanto los
cuidados como actividad esencial se han deshumanizado y su prictica ha cambiado
siguiendo las pautas de un modelo sanitario dominante mercantil, tecnificado y
superespecializado cuyo objetivo principal es curar y no promover y preservar la salud
de individuos y poblaciones.

Bowlby (1983) considera al cuidado como una conducta complementaria a la del
apego y sostiene que contribuye a la supervivencia del individuo al mantenerlo en
contacto con quienes se lo brindan, en tanto que Leininger (1988) lo define como
acciones dirigidas a ayudar, apoyar o capacitar a otro individuo (o grupo) para aliviar o
mejorar su situacion humana o modo de vida (MarrimerTomey, 1994). Para Orem
(1993) 1a funcién de cuidar (utiliza en su idioma el verbo fo care) es un conjunto de
acciones realizadas para velar por alguien, ser responsable de proveer, encargarse de
una persona o cosa. Por su parte Russell Hochschild (1995) considera el cuidado como
un vinculo emocional que se produce entre el que brinda cuidados y el que los recibe;
un vinculo por el cual el que brinda el cuidado se siente responsable del bienestar del
otro y hace un esfuerzo mental, emocional y fisico para poder cumplir con esa
responsabilidad. Seria el resultado de muchos pequeios y sutiles actos conscientes y/o
inconscientes en los cuales se sintetizan conocimientos y sentimientos y en los que se
invierte un tiempo considerable. Fassler (2000) entiende como cuidados al conjunto de
practicas y saberes a través de los cuales se brinda atencibn a una persona que,
coyuntural o permanentemente, no puede gestionar por si misma su bienestar. Implica
no s6lo cumplir con las demandas explicitas sino tener la capacidad de detectar
necesidades no formuladas, anticipandose a los requerimientos para evitar o disminuir

el malestar y aumentar el confort de la persona necesitada.

24 Colliére (1982) sefiala que las actividades de cuidado (propio y de otros) se observa en los animales y

ya en ellos reviste un caricter diferente en la hembra, la cual en la mayoria de las especies y
principalmente en los mamiferos es la que prodiga cuidados corporales y la que se encarga de
proporcionar el alimento.
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3.3. Diferentes abordajes de la funcién de cuidar

3.3.1. La perspectiva de las ciencias ambientales

Los autores antes citados han centrado sus trabajos en torno al cuidado como

interaccion entre personas; no hacen referencia al cuidado del medio ambiente, tanto
como cuidado particular de €l o como parte del cuidado de las personas. A partir de la
década de los ‘60 aparece con fuerza en el panorama cientifico el tema del cuidado de la
naturaleza al comprobarse la rapida y en muchos casos irreversible destruccién de la
misma. Al quebrarse los equilibrios fundamentales de la biosfera se pone en juego
también la supervivencia humana * (Deléage, 1991). Toda especie viva, en su afdn por
reproducirse y expandirse, transforma el medio ambiente que habita de acuerdo a sus
necesidades y puede ser origen de crisis ambientales para su propia especie. Ninguna
especie no humana, ha llegado a tener conciencia de la necesidad de cuidar su entorno
como forma de preservar su existencia. Sin embargo esta conciencia parece haber
estado presente desde sus origenes en el ser humano, lo cual se conoce a través de los
mitos y ritos de distintos pueblos. En las ultimas décadas se ha comprendido que no se
puede considerar a la naturaleza como “externa” al ser humano, como ente separado con
el cual se relaciona. La sociedad humana es parte de la naturaleza y estd sujeta a su
dindmica mds amplia. Al mismo tiempo, al actuar, provoca cambios en ella
modifica a si misma **. Esta comprension del ser humano como parte de la naturaleza es
nueva para la civilizacién occidental actual pero muchos pueblos, entre ellos
indigenas de las Américas basaban sus creencias, sus saberes y sus practicas en ella  *’.
Por otra parte se sabe que desde los origenes de la humanidad en practicamente todos

los pueblos del mundo ha sido la mujer quien ha realizado, mayoritariamente, las

%5 En las dltimas décadas se ha constatado una gran crisis ambiental y se ha ido pasando de problemas a
nivel local (polucién del aire o rios contaminados) a problemas a escala planetaria, como el calentamiento
global, la reduccién de la capa de ozono y la pérdida de la biodiversidad. Sus causas son multiples y
complejas, pero en general los cientificos ambientalistas coinciden en reconocer que la actividad humana
es altamente responsable de la falta de cuidados y del deterioro gradual y sostenido de la naturaleza
(Foladori, 1999).

26 Foladori (1999) sostiene que la relacién de las sociedades humanas con su medio natural no es una
relacién homogénea y global sino que es particular de cada grupo humano en cada momento histérico, de
acuerdo a la pertenencia a cada clase social y de acuerdo a los intereses econdmicos y a las posibilidades
particulares segun niveles de poder.

" En 1854 el Jefe Seattle de la tribu Squamish de EE.UU. escribia que: “La tierra no pertenece al hombre,
el hombre pertenece a la tierra. E1 hombre no teji6 la tela de la vida, no es mds que una hebra de ella. Lo
que a la tela le hace, a él mismo se lo hace”. Citado por Foladori, 1999:100.
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actividades vinculadas con la conservacion de la naturaleza, el cuidado de seres
humanos y la reproduccién de ambos.

En las ultimas décadas, en el campo de las ciencias de la salud, se volvi6 a considerar
al ser humano como parte de su contexto natural y se comenz6 a plantear la necesidad
de atender la salud desde dos perspectivas simultdneas: la atencién a las personas y la
atencion al medio en que ellas se encuentran. Sin embargo esta reubicacion del ser
humano en su contexto fue elaborada desde un modelo de atencién hegemoénico super
especializado, mercantilizado y centrado en la enfermedad, el enfermo y la curacién
médica, lo cual ha llevado a una contradiccion entre el discurso el cual destaca los
aspectos de promocion y proteccion de la salud de individuos, poblaciones y entorno
natural a través de una intervencion interdisciplinaria y la prictica, en la que dominan
los lineamientos del modelo antedicho. Los intentos por acercar la préctica al discurso
han fracasado en la mayoria de los casos, provocando sufrimientos tanto en los que
necesitan recibir cuidados como en quienes los brindan. Sin embargo es necesario
sefalar que las enfermeras, ain influidas por el modelo médico, en su quehacer
cotidiano actian sobre aspectos de los contextos familiar, socioecondmico, cultural y
medioambiental para cuidar a las personas. Ya en 1859 Nightingale sefialaba la
importancia del entorno en el cuidado de las personas y sostenia que existen 5 factores
esenciales para asegurar la higiene de las casas: aire puro, agua pura, alcantarillado
adecuado, limpieza y luz. Consideraba parte del entorno a todos los elementos que
afectaban la salud de las personas incluyendo desde los alimentos hasta las
interacciones verbales y no verbales de la enfermera con el paciente (MarrinerTomey,
1994). Practicamente todas las teéricas de Enfermeria han definido un concepto de
entorno. Peplau (1952), Barnard (1979), y Roy (1984) lo consideraban integrado por
todas las experiencias que vive una persona en el contexto de una cultura, las cuales
afectan al desarrollo y comportamiento de los individuos o de los grupos. Mercer (1986)
no definid el entorno, pero hacia referencia a €l al considerar en su teoria la cultura del
individuo, la pareja, la familia y las redes de apoyo (MarrinerTomey, 1994).

3.3.2. La perspectiva cultural.
Pese a que el estudio de la cultura data ya de bastante tiempo (a fines del siglo XIX

aparece la concepcién cientifica de cultura con la definicion de Taylof®), las

® “La cultura o civilizacién (..) es aquel complejo conjunto, aquella totalidad que comprende el
conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, la costumbre y cualquier otra capacidad y habito
adquirido por el hombre en cuanto miembro de una sociedad” (Taylor, 1871 en: Vidart, 1997: 317).
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investigaciones en torno a la funcién de cuidar en las diferentes culturas son recientes.
En 1988 Leininger inici6 estudios al respecto haciendo particular referencia a la forma
en que influyen las variaciones culturales de los pueblos sobre las précticas de los
cuidados. Senal6 que los cuidados son un fenémeno universal pero que sus procesos y
expresiones varfan de una cultura a otra. Habl6 de una “universalidad de los cuidados”,
entendiendo por tal los significados, patrones, valores o simbolos similares que las
culturas establecen para la salud, el modo de vida o la forma de enfrentarse a la muerte
y de una “diversidad de los cuidados” refiriéndose a lo que cada cultura hace para lograr
el bienestar de la poblacion. Agregé que los cuidados poseen una dimension biofisica,
cultural, psicoldgica, social y ambiental y que el concepto de cultura proporciona la mas
amplia forma de conocer y entender los cuidados. A partir de numerosas investigaciones
antropoldgicas realizadas por ella y sus colaboradores donde estudiaron en profundidad
12 culturas importantes y realizaron estudios etnograficos y etnoldgicos referidos a
enfermeria, encontraron que los valores econémicos, politicos, religiosos, de parentesco
y culturales ejercen gran influencia sobre la préctica de los cuidados y se pueden usar
para predecir el bienestar de la poblacién. A su vez plantearon que cuanto mayor es la
dependencia de la tecnologia mayores son los signos de despersonalizacion y
deshumanizacién y que los cuidados etnoldgicos ritualizados que reportan beneficios
para las personas son poco conocidos y valorados por los médicos y enfermeros
occidentales. Esta autora resalta que la ceguera cultural, la imposicion y el
etnocentrismo reducen el descubrimiento de aspectos importantes en las practicas de
cuidado y en consecuencia disminuyen la calidad de las prestaciones (MarrinerTomey,
1994).

3.4. Desarrollo historico de la funcion de cuidar.

Colliere (1982) plantea que la historia de los cuidados se organiza en torno a dos
orientaciones que buscan asegurar la continuidad de la vida y enfrentar la muerte. La
primera de ellas busca asegurar la supervivencia de los seres vivos y sus practicas han
sido realizadas a lo largo de la historia mayoritariamente por mujeres. Desde la
Antigiiedad los ritos de distintas culturas acerca de la concepcidn, el nacimiento y la
muerte se han elaborado alrededor de la mujer —simbolo de la fecundidad — pues al

mismo tiempo que ella trae al mundo a su nifio le sefala el inicio de su vida que avanza

Cultura, etimol6gicamente deriva de la voz latina colere, que significa cultivar, pero si se remonta a su
raiz indoeuropea Kw el, indica algo de forma circular. Se refiere a los ciclos, al desplazamiento circular, a
dar vueltas en torno de algo, implica un orden que se destruye para instaurar otro.
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hacia la muerte. La evolucién de esta orientacién fue dando origen a saberes referidos al
cuidado corporal y al de las plantas para obtener alimentos y medicinas. Las personas
poseedoras de tales conocimientos y que potencialmente podian ejercer su préctica
fueron primero las mujeres que habian dado a luz (tenfan un conocimiento surgido de su
propia experiencia que podian transmitir y aplicar a otras mujeres) y luego las matronas;
las curanderas; las nodrizas; las parteras; las enfermeras.

La segunda orientacién — enfrentar la muerte — surge del temor que ella promueve
como experiencia desconocida e inevitable, mas alld de las creencias y practicas que
cada grupo humano construye y aplica para aceptarla con menor o mayor sufrimiento.
Se apoya en las constataciones que hacen hombres y mujeres al descubrir el universo en
que viven y todo lo desconocido que en €l existe prodigioso y amenazante — que les
provoca miedo. Colliere (1982) considera que las vivencias buenas y malas de las
situaciones por las que han ido pasando, se fueron simbolizando progresivamente en
“fuerzas del bien y fuerzas del mal”, las cuales, mds adelante, volvieron a concretizarse
en cosas buenas o permitidas y cosas malas o prohibidas que se debian aceptar como
prescripciones 'y prohibiciones para la sobrevivencia de la especie. Los estudios
antropolégicos han permitido conocer que, por lo menos hasta ahora, en las distintas
culturas ha existido siempre una funcién social de mediacion entre las fuerzas benéficas
y maléficas que en un inicio fue ejercida tanto por hombres como por mujeres, pero que
luego fue siendo monopolizada por hombres: los chamanes, los magos y los sacerdotes.
Dicha funcion trata de rechazar el mal y lograr el bien a través de ofrendas, sacrificios,
hechizos, ritos y encierra un poder social que permite a quienes la ejercen no sélo
sefalar y rechazar el mal sino también designar a aquellos que son portadores de 1o
malo, generalmente personas o grupos ‘“cabeza de turco” cuya eliminacién o
marginacion social aseguraria el alejamiento del mal: herejes, brujas, gitanos, mendigos,
locos, prostitutas. Con el paso del tiempo la funciéon de mediacién fue siendo adoptada
por los médicos, especialmente a partir de fines del siglo XIX cuando comenzaron a
producirse los grandes adelantos cientificos (Colliére, 1982).

3.5. El cuidar y el surgimiento de Enfermeria como profesion.

Hasta la aparicion de los cuidados de enfermeria tal cual los conocemos hoy en el
mundo occidental, fueron concebidos de distintas formas segin los distintos momentos
histéricos. Como se mencioné en el punto anterior, durante un largo periodo, los
cuidados — vinculados con el cuerpo y la alimentacion a través del ejercicio de practicas
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rituales apoyadas en los ciclos de la Naturaleza eran prodigados por mujeres y se
transmitian oralmente de generacion en generacion. El valor social de los conocimientos
que poseian esas mujeres les permitia tener un cierto lugar de poder dentro del grupo
(Colliére, 1982). Pero a partir del medioevo, con el afianzamiento de la religién judeo
cristina, la situacién comenzé a cambiar ya que la Iglesia desaprob6 y condend las
précticas religiosas que no aceptaban un tnico Dios. Los invocados hasta ese momento
y las pricticas sociales relacionadas, se consideraron demoniacas y sus fieles
seguidores, paganos. Los cuidados instaurados en torno a la fecundacion, la fertilidad y
los alimentos realizados por mujeres, hicieron aparecer a estas ante los ojos de la Iglesia
como vehiculo de creencias y ritos paganos por lo que fueron consideradas culpables de
idolatria y despreciadas por ocuparse del cuidado de lo corporal (que implicaba el sexo).
El cristianismo contraponia el alma al cuerpo, considerando a este tltimo como impuro,
como el obstaculo que impedia el avance del alma hacia lo divino. La unica realidad
verdadera del hombre era su alma y lo despreciable era el cuerpo, especialmente el

sexo. De ahi que se exalt6 la virginidad y la castidad, condenando a la mujer como
simbolo de impureza y de fornicacion hasta ser un pecado por si misma. Todo lo
referente a la naturaleza y a la maternidad llegé a convertirse en objeto de aversion,
considerdndose incluso el amamantamiento como un acto de voluptuosidad capaz de
debilitar a los nifios. La Iglesia, al negar la unidad cuerpoespiritu y considerar aquel
fuente de impurezas, de fornicacién y maleficio; dio origen a una nueva concepcion de
los cuidados en la que el cuerpo debia redimirse a través del dolor y el sufrimiento. Una
de las consecuencias de esta postura fue el debilitamiento de los hébitos de higiene que
contribuyé al recrudecimiento de las enfermedades infecciosas y epidemias
caracteristicas de ese periodo histérico. La medicina estaba supeditada a los mandatos
de la Iglesia y su préctica era realizada por monjes médicos, luego por sacerdotes y
clérigos, quienes finalmente dieron paso en el siglo XVI a los primeros estudiantes de
medicina y las primeras facultades. De todas formas el ejercicio profesional médico
siguié sometido a las prescripciones de la Iglesia. En ese contexto se negé todo el saber
adquirido por las curanderas y se proclamé que “toda mujer que osara dispensar

* era bruja y debia morir” (Colliére, 1982:

cuidados sin haber hecho estudios médicos
37). Las mujeres principales poseedoras de los conocimientos de cuidados —y por lo

tanto en el imaginario social poseedoras también de un poder sobre la vida y la muerte

¥ La entrada a las Escuelas de Medicina estuvo prohibida a las mujeres hasta finales del siglo XIX.
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igual a Dios — se convirtieron en el blanco del ataque y la represion de la Iglesia, incluso
hasta su condenacion y muerte por brujeria. La bruja, la mujer con conocimientos que le
permitia cuidar a otros seres humanos en salud o enfermedad se transformé en “cabeza
de turco” del mal. Desde finales del siglo XIV hasta principios del XVIII, en Europa
Occidental se efectud en forma dréstica la llamada “caza de brujas”. Hubo hombres
también dentro del grupo perseguido (magos, hechiceros, adivinos), pero el 80% fueron
mujeres, especialmente de mds de 50 afios y viudas. De todas maneras, a pesar de la
represion intensa, los saberes y précticas adquiridas por esas mujeres se siguieron
transmitiendo en forma subterrdnea, sobre todo en el medio rural y especialmente en
relacion con la atencién de los partos y el cuidado de los recién nacidos. *°. Algo similar
ocurri6 con las plantas medicinales cuya utilizacién por las mujeres fue prohibida y sin
embargo ellas las siguieron usando en preparaciones caseras. Al mismo tiempo que
degradaba a la mujer, la religion judeocristiana, la ensalzaba en su condicion de madre
pura y le reconocia ser capaz de vencer las necesidades del cuerpo, de renunciar al
matrimonio, de elevarse espiritualmente y consagrarse a Dios. En ese momento, en que
predominaba el derecho romano, el cual no reconocia derechos a la mujer, escapar al
matrimonio se convirtié en una forma de emancipacion femenina. Al no tener la carga
de un hogar, las virgenes y también algunas viudas, dedicaron su tiempo y su vida a
Dios y al cuidado de los pobres y desamparados. La consagracién implicaba la voluntad
de renuncia de si misma, la alienacién de su persona sometiéndose a Dios y a sus
representantes en la Tierra: obispo, sacerdote, abad, que por supuesto eran hombres.
(Colliere, 1982). Se estimulo la actividad permanente y se consideraron el ocio y el
reposo como pecados *. A finales del siglo XI aparecieron las monjas Beguinas y las
Agustinas; cuyas reglas influyeron notablemente en la concepcién de las précticas
curativas y de cuidados. En el siglo XVII se forman las Salesas, Hermanas de la Caridad
que eluden la clausura y se instalan en distintas zonas “entre el pueblo”, lo mismo que

las Hijas de La Cruz, las Hermanas de SaintPaul y las Hijas de la Sabiduria. La

3 A pesar de los avances de la obstetricia, los cuidados de las parturientas y sus bebes eran evitados por

los médicos. La estrategia usada para no tener que ocuparse personalmente de ese tipo de cuidados, fue la

de instruir a algunas matronas convirtiéndolas en comadronas ayudantes con instruccién médica
(Colliére, 1982)

3! Estas prescripciones que encarnaron con fuerza en las religiosas, hicieron que ellas constituyeran una
fuerza de trabajo irreemplazable, que los poderes politicos estuvieron interesados en restablecer después

de la revolucién francesa. De ahi la multiplicacién enorme de las congregaciones religiosas en el siglo

XIX: se calcula que habia unas 10.000 religiosas durante la Revolucién Francesa que llegaron a 140.000

en 1880 (Colliere, 1982: 44).
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importancia de estos grupos radicé en el hecho de haberse instalado directamente en la
comunidad, lo cual cambi¢ el sentido de los cuidados, pues las hermanas de clausura

sOlo ejercian dentro de los hospitales, que ademds en ese momento pasaban por una
situacion deplorable. Las religiosas se ocuparon de administrar los hospitales y de

cuidar a los enfermos hasta la Segunda Guerra Mundial. Con la desacralizacion
progresiva del poder politico, que dio origen a la separacién de la Iglesia y el Estado —

lo cual se produjo primero en Inglaterra y los paises anglosajones — aparecen las
primeras enfermeras laicas, que relevaron a las religiosas continuando la atencion de

pobres, enfermos y desamparados pero basandose en sus mismos valores. A mediados

del siglo XX surgieron las mujeres enfermeras como auxiliares del médico. La
ampliaciéon del campo de la medicina, debido al desarrollo cientificotecnoldgico,
obligé al médico a tener un ayudante a quien delegar las tareas rutinarias, que ya no

deseaba hacer, como tomar temperatura, realizar exdmenes de orina, aplicar cataplasmas

y lavativas. Estos ayudantes fueron las enfermeras **. Se puede decir que la enfermera se
constituy¢ a partir de dos fuentes que actuaron (y aun actdan) en forma constante
interaccionando reciprocamente, la filiacion conventual y la filiacién médica, a las que
habria que agregar la influencia militar surgida de la participacion en las ramas
femeninas de las Ordenes que actuaron durante las Cruzadas y profundizada con la
importante participacion de las enfermeras en forma aislada o como parte de
organizaciones durante las Guerras. Enfermeria como profesion se constituy6 entonces,

en torno al servir y no al cuidar, servir a los enfermos, a los médicos y a las

instituciones.

3. Cuidar como proposito de la profesion Enfermera.

El cuidar de enfermeria cambia en su concepcion de acuerdo a los modelos de
atencion a la salud existentes. Para Colliere (1982) hoy coexisten varios aunque tiende a
afianzarse el que ella llama “corriente centrada en el desarrollo de la salud”.

Uno de ellos, vinculado a la tecnologia y centrado en la enfermedad surge a fines del
siglo XIX con el desarrollo de las ciencias exactas. Al tener a su disposicion
conocimientos y técnicas cada vez mas precisos, la medicina profundizoé el enfoque

analitico y reforz6 la concepcion ideoldgica basada en la disociacién cuerpoespiritu. El

2 . . .
32¢Las enfermeras son una verdadera bendicién para estos doctores solicitados por todas partes; tienen a
su disposicién una mano de obra médica que no se interesa ni por la prctica en si misma ni por las ideas
de la Medicina y que parece no tener en la vida mds que una tnica vocacion, la de servir” (Colliere, 1982:
61).
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enfermo desolidarizado de su enfermedad es considerado no como una persona enferma

sino como una ‘“enfermedad’que hay que identificar y eliminar, restableciendo la
mecanica normal del cuerpo. En ese contexto, en los hospitales la cantidad y calidad de
enfermeros que se necesitan para la asistencia se determinan en torno al acto médico.

Las instituciones de formaciéon de enfermeras no enseflan a cuidar como funcidén
profesional, sino que educan mujeres para “ser” enfermeras  **, para cumplir con las
prescripciones médicas a través de técnicas y procedimientos curativos. El hospital es el
centro de aprendizaje y también el centro de la vida de la futura enfermera, lo cual acota

su vision del mundo e influye en la forma de utilizar el tiempo ya que debe hacer un uso
juicioso de €l y no favorecer la ociosidad. Asi aprende desde estudiante a no criticar ni
pensar en sus funciones sino en aceptar las normas impuestas por la institucion, a ser

parte de ella. Con el encierro institucional y el uso del tiempo sin dejar espacio para el

ocio ni para la iniciativa personal, enfermeria en lugar de ser una disciplina
independiente, se transforma en una practica ajustada a una exigencia social: ser
servidora (Colliere,1982). De esta situacion da cuenta el imaginario social al construir

un “personaje enfermera’” apoyado en dos ejes principales, la mujer y la disciplina,
claramente expresado en la foto que aparece ain hoy en casi todos los centros de

atencion donde se observa el rostro de una mujer con su toca de enfermera pidiendo

silencio con un dedo vertical delante de su boca: nada en esta imagen se identifica con

el cuidar. El “personaje enfermera” aparece en algunos casos con una jeringa en la

mano, lo cual permite percibir la introduccién del elemento técnico en la funcién™.

Otro modelo es el que surge con el desarrollo de las ciencias sociales, las cuales
comenzaron a explorar las conductas y las relaciones entre personas. Los cuidados de
enfermeria se modifican y se valoriza un enfoque relacional que persigue, entre otros, el
objetivo de conocer a la persona cuidada devolviéndole su status de sujeto. En 196870

este modelo comienza a introducirse en las escuelas de enfermeria centrandose el

33 Esta es posiblemente una de las causas por las cuales enfermeria encuentra serias dificultades para

definir sus funciones y su esencia profesional (no asi para describir sus actividades). Tampoco otros
trabajadores de la salud o los propios usuarios pueden decir que “es” enfermeria. Sin embargo “saben”

durante la hospitalizacion que cosas pueden solicitarle a las enfermeras que hagan. Las propias
enfermeras no saben delimitar exactamente sus obligaciones (aunque estén especificadas en las
descripciones de cargo) y siempre hacen mds de lo que tienen que hacer, realizan actividades que
corresponden a otros trabajadores en detrimento de las propias o permiten que otras profesiones absorban

sus funciones.

3 Colliere (1982) dice que la evolucién de los cuidados de enfermeria puede seguirse a través del

“personaje enfermera” existente en el imaginario social a través de las representaciones de la enfermera y

la bacinilla, la enfermera y el termémetro, la enfermera y la jeringa, la enfermera y la sala de
reanimacion.
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cuidado en las necesidades del enfermo *

>, rebasando de esta forma la simple ejecucion
de prescripciones médicas. Aparece la historia clinica de enfermeria que permite dar
continuidad a los cuidados y evaluar lo que se realiza y se crean los planes de cuidado,
favoreciendo todo esto el desarrollo del registro escrito, de la investigacion y de las
publicaciones de enfermeria.

Un tercer modelo — de aparicidn reciente se basa en la idea de que las personas
poseen en si mismas un potencial saludable y que los trabajadores sanitarios s6lo tienen
que ayudar a que se realice. Se considera el proceso saludenfermedad como resultado
de un conjunto de dimensiones econdmicas, sociales, culturales y politicas donde los
distintos tipos de enfermedad responderian a las condiciones de existencia de las
personas, a su ubicacién de clase, al tipo de trabajo que desarrollan, al nivel de
educacion que poseen y al sistema cultural al que pertenecen. Se sefiala que el proceso
saludenfermedad es un hecho de expresion individual (la persona enferma), pero
también grupal, comunitario y social y se plantea la necesidad de volverlo a pensar
como un fenémeno dindmico de lucha y adaptacion activa continuas ~ *°. Se resalta el
trabajo comunitario y en atencion primaria y se proponen cuidados de enfermeria a
domicilio. En esta concepcion la practica enfermera avanza desde el cumplimiento de
una prescripcién médica hacia el diagndstico de una situacién a través de la informacién
que la enfermera obtiene acerca de la persona, su familia y su entorno cuando realiza la
visita domiciliaria. Su funcién no termina en el diagndstico sino que interviene a través
de acciones en las que involucra también a la/s persona/s cuidada/s. Los cuidados
recuperan su dimension social en el sentido que afectan y conciernen al bien publico.
Distintos movimientos civicos a nivel mundial adhieren a este modelo como el
movimiento feminista, los grupos de autogestion, los movimientos ecologistas, las

asociaciones de consumidores, etc. (Colliere, 1982).

5. Desarrollos en Enfermeria
4.1. Antecedentes generales.

Si bien las précticas de enfermeria y su valor social, como se ha mencionado en los

puntos anteriores, han ido cambiando a lo largo de la historia, hay aspectos de su

*En 1962 el C.LE. plante6 formalmente la importancia de lo relacional en los cuidados enfermeros con
la publicacién del libro de Virginia Henderson “Principios fundamentales de los cuidados de Enfermeria”.
3 Histéricamente esta corriente comienza a constituirse hacia 1950 con los planteos de H. Selye sobre el
stress que abre una perspectiva de pensamiento hacia los procesos de adaptacion y hacia las relaciones del
ser humano con otros seres y con su entorno.
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identidad como profesion que se mantienen y que de alguna forma quedan expresos (en
espanol) a través de sus dos principales formas de denominacién: nurse y enfermera.
Etimoldgicamente nurse es una palabra inglesa que significa nodriza y que deriva del
latin nutrix, nutrire, teniendo como significado la mujer que amamanta, que nutre a un
nifio (Parentini, 2002). El término enfermero/a — “persona destinada a la asistencia de
los enfermos” segin el Diccionario de la Real Academia Espaiola,1970 — refleja el
cambio en el sentido de la funcién pues al mismo tiempo acota y amplia el significado
que encierra la palabra nurse: se aparta del cuidado de los nifios en cuanto actividad
universal de conservacion y preservacion de la vida, muy unida a lo femenino (nodriza)
y se vuelve especifica del cuidado a un sector humano mas amplio (los enfermos, tanto
nifilos como adultos) pero también mas estrecho en cuanto se refiere sélo a aquellos que
padecen una desorganizacion temporal de su equilibrio en salud. Conceptualmente se
adecua mas al modelo que privilegia la atencion a lo enfermo que la preservacion de lo
sano. Es interesante destacar la definicion de enfermero/a que da el Diccionario Kapeluz
(1979): “Persona que asiste a los enfermos y ayuda a los médicos”, la cual pone de
manifiesto el modelo asistencialista centrado en la enfermedad y en la enfermera como
auxiliar del médico. La diferencia de género también aparece entre los dos términos:
nurse (nodriza) se vincula més con lo femenino que enfermera. Este dltimo tiene su
correspondiente masculino enfermero; en tanto que nurse se usaigual para ambos
sexos. Cuando el término nurse  comienza a usarse desde una perspectiva
profesionalizada sefiala diferencias de clase social y de nivel educativo: en la escuela de
enfermeria del Hospital Santo Tom4s, fundada por Nightingale en Inglaterra en 1860,
escuela que ha dejado su impronta en el desarrollo y la identidad de enfermeria hasta la
actualidad se llamaba lady sisters alas alumnas procedentes de la clase social mas
encumbrada que tenian mejor nivel de educacion previa y se reservaba el término nurse
para aquellas que procedian de niveles socioeducativos mas bajos y tenian limitadas
posibilidades de pagar su matricula (Parentini, 2002).

4.2.  Aspectos mas relevantes de la evolucion de Enfermeria en el Viejo Mundo

En la Antigiiedad, principalmente en Grecia, como las mujeres no podian ser
iniciadas en los “misterios” de ningun arte, las tareas de enfermeria eran cumplidas por
hombres, pero esclavos. Las mujeres circunscribian sus tareas de cuidado a la atencion
de niflos y mujeres embarazadas: eran ayas, amas de cria y parteras, pero dado que estas
eran actividades “propias” de su sexo se consideraban gratuitas y obligatorias. Durante
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la Edad Media, en Europa, las guerras, el crecimiento impetuoso y desordenado de las
ciudades (que promovia hacinamiento y propagacion de enfermedades) y la concepcion

de la caridad cristiana, llevaron a que algunas personas y grupos se encargaran de

socorrer a los enfermos, los pobres, los heridos y los desamparados. Al principio, ese
cuidado era practicado por cualquier creyente hombre o mujer sin necesidad de tener
preparacion técnica alguna; se visitaba a los enfermos en sus casas y a veces se utilizaba

el hogar de los cuidadores como lugar de alojamiento (Donahue, 1985). Entre los siglos

I al V d. C. comenzaron a aparecer Ordenes religiosas, principalmente cristianas cuyo
objetivo era la ayuda a los necesitados. Algunas mujeres de las clases altas se
convirtieron al cristianismo y como parte de su deber religioso ingresaron a dichas

Ordenes dedicandose al cuidado de enfermos y pobres *. No formaron parte del clero y

se llamaron diaconisas **. Lentamente las Ordenes se convirtieron en eclesidsticas y sus
integrantes pasaron a ser todos monjes y monjas. Hacia el siglo IX d.C. aparecen los
monasterios que eran centros de la Iglesia en los cuales se concentraban escuelas,
hospitales, comedores y tierras de cultivo (en ellas se plantaban hierbas medicinales).

Los enfermos eran atendidos en los hospitales por médicos y enfermeros, estos tltimos
carecian de una formacion especifica, pero tenian conocimientos practicos que
adquirian de la transmision entre generaciones y de documentos antiguos sobre el tema.

Las mujeres eran cuidadas por monjas y los hombres por monjes. La aparicion de las
Cruzadas hizo necesaria la organizacién de grupos para cuidar a los heridos y a los
peregrinos enfermos dando origen a las Ordenes militares integradas por hombres
(caballeros, sacerdotes y sirvientes). Entre las que se dedicaron especialmente a la

enfermeria estaban las Ordenes de los Caballeros Hospitalarios, de San Juan de
Jerusalén, de los Caballeros Teuténicos y de los Caballeros de San Lézaro, las cuales se
organizaban con gran severidad, fundando su accionar en la obediencia y el respeto por

los rangos y jerarquias. Algunas crearon ramas femeninas subordinadas, como la Orden
Femenina de los Caballeros de San Juan de Jerusalén. Otro tipo de Ordenes que
aparecieron entre los siglos XI y XII fueron las mendicantes, que obraban con los

fondos obtenidos a través de la mendicidad. De ellas se destacan por la participacién

7 Una de ellas fue Febes, quien es considerada la primera enfermera de la Historia. Otras fueron,
Fabiola, quien cre6 el primer hospital cristiano de Roma organizandolo en su propia casa y Marcela y
Paula, matronas romanas que dedicaron su vida a la atencién de los enfermos (Parentini, 2002).

3% Su nombre proviene del hecho de que trabajaban junto a los didconos, los cuales eran en sus origenes,
los ayudantes de los apéstoles. Didcono significa servidor.
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que tuvieron en el cuidado de enfermos las de los Dominicos (de origen espafiol) y de
los Franciscanos (de origen italiano), las ramas femeninas de esta tltima fueron las
Clarisas y las Beguinas. Durante toda la Edad Media se fundaron hospitales que poseian
una marcada impronta militar: respeto por las jerarquias y los rangos, obediencia y
disciplina estrictas y especificacion de funciones segun pertenencia a distintas clases
sociales. Algunos brindaban servicios de enfermeria durante las 24 horas, pero en
general eran concebidos para dar albergue y proteccion en el desamparo: se recibian no
s6lo enfermos, sino también nifios abandonados y mujeres solteras en trance de ser
madres. Los hospitales para enfermos mentales aparecieron recién a fines del medioevo
teniendo que enfrentar una grave dificultad que fue la escasez de personas preparadas
para cuidar enfermos, lo cual obligé a cumplir dicha tarea con cualquier individuo —
tuviera o no preparacion lo cual fue conduciendo a una importante decadencia de
enfermeria que se produjo simultdneamente con un crecimiento y desarrollo del saber
médico® (Parentini, 2002). En el Renacimiento diversos factores llevaron a que se
profundizara la declinacién de enfermeria, entre los cuales el cambio del rol femenino.
La naciente burguesia fomento, en las mujeres de las clases privilegiadas la frivolidad y
ociosidad, el gusto por el lujo, la opulencia y la riqueza, fueron perdiendo las conductas
vinculadas con la abnegacion, la caridad y el sacrificio por el préjimo. Las mujeres de
las clases trabajadoras, comenzaron a ser incorporadas como fuerza de trabajo y
exigidas de la misma forma que los hombres de su misma clase social, padeciendo
como ellos la miseria, la explotacién y el desamparo. En los paises donde prosperé el
Protestantismo las religiosas hospitalarias fueron sustituidas por mujeres laicas que no
tenian preparacion ninguna y que provenian predominantemente de dos sectores:
mujeres con condenas carcelarias a las cuales se les trocaba el cumplimiento de su pena
por trabajo en los hospitales y mujeres necesitadas de trabajar pero que no conseguian
empleo en las fabricas (Parentini, 2002).

Recién a fines del Renacimiento se comenzaron a vislumbrar mejoras en la situacion
de enfermeria relacionadas con el surgimiento de nuevas Ordenes religiosas, entre las

que es importante destacar la de las Hermanas de Caridad o Vicentthag las

39 .. ., ., .
Es en ese momento que la medicina y la enfermeria habrian comenzado a separarse (Jamieson et

al.1968).

®Esta Orden fue fundada por Vicente de Paul, sacerdote franciscano, quien solicité ayuda para organizar
a las hermanas a una viuda conocida luego como Santa Luisa de Marillac. Ella estableci6 requisitos para
el reclutamiento de las futuras hermanas: debian ser solteras, preferentemente campesinas, poseer cierto
nivel intelectual y tener interés en trabajar con enfermos. Desde la seleccidon de quienes iban a ser
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diaconisas, que resurgieron en Alemania desde posturas religiosas protestantes. Ambos

tipos tuvieron importante actuacioén en las colonias y se instalaron inicialmente en
EE.UU. lo cual ayud6 a mejorar las condiciones de atencion y la formacion profesional

de las enfermeras. Es en este contexto que aparece Nightingale quien ayud6 en forma
decisiva a cambiar muchos aspectos de enfermeria al lograr que disminuyera la
subordinacidén a los médicos, que se obtuviera un grado de independencia favorecedor

de la identidad profesional y que se reconociera socialmente la importancia de su

labor*'. Sus aportes tedricos y metodoldgicos influyeron en muchos paises de Europa y

las Américas, sin embargo varios de los que adoptaron sus bases, al aplicarlas,
distorsionaron sus principios (Parentini, 2002).

En el siglo XX las guerras mundiales influyeron notablemente en el desarrollo de
enfermeria y en algunos paises las reformas en la practica y en los planes de estudio se
iniciaron después de la Primera Guerra  **. La Cruz Roja Internacional, fundada por
iniciativa del suizo H. Dunant, en 1864, se preocup6 por impulsar la formacién de
personas preparadas en cuidado de enfermos e intervino de distintas maneras en casi
todos los paises de Europa financiando, fundando escuelas e iniciando cursos para
graduadas®. La colonizacién propicié que el desarrollo de enfermeria en las Américas
siguiera los modelos europeo¥, los cuales contribuyeron a adoptar una definicién
profesional en donde el centro era la relacion entre personas °. En EE.UU., Nueva York,

en 1658, colonos holandeses fundaron el primer hospital, el Bellevue, en el cual se

enfermeras se determinaba su pertenencia a las clases bajas, que no estuvieran contaminadas por “las
necesidades del cuerpo” y que no tuvieran otras responsabilidades sociales que les impidiera dedicarse
por entero a su trabajo

! Entre otras cosas sefialé que el conocimiento médico es diferente al de enfermeria; establecié las bases
de esta sustentadas en conocimientos tedrico practicos; preconizé la ensefianza sistematizada y creé el
primer modelo de enfermeria con énfasis en la atencidn del enfermo, la prevencién de enfermedades y
recuperacion de la salud. Fundé una escuela de enfermeria: Escuela del Hospital de Santo Tomds, modelo
de futuras escuelas de enfermeria.

2 La influencia de las guerras se puede observar ya desde el siglo XIX, por ejemplo la de la guerra de
Crimea (18541856), en la cual particip F. Nightingale y la de la guerra Civil norteamericana (1861
1865).

4 En 1924 habfa mds de 60 escuelas a cargo de esta institucién en toda Europa. Los cursos, que seguian el
modelo inglés, duraban entre un afio y medio y dos, las escuelas estaban dirigidas por enfermeras y
generalmente estaban asociadas a un hospital (Parentini, 2002).

* En Canadd las escuelas de Enfermeria crecieron en cantidad y calidad. En 1909 habia 70 con cursos de
2 y 3 afios de duracién, las que luego pasaron a ser universitarias y en algunos casos facultades.
Enfermeras canadienses contribuyeron asesorando y organizando escuelas en EE.UU. y Sudamérica
(Parentini, 2002).

N ightingale sostenia que para el paciente seria muy bueno que hubiera al menos una persona con quien
se pudiera hablar con sencillez y franqueza y destacaba la importancia de una relacién enfermerapaciente
que fuera mas alla de la aplicacién de una técnica sefialando la importancia de la palabra entre ambos, de
la comunicacion .
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cuidaba a los internados con personas que no tenian ninguna preparacién en enfermeria.
Recién en 1771 se reconoci6 la necesidad de formar a los cuidadores y se iniciaron para

ello cursos de corta duracion. Las primeras enfermeras se graduaron en 1873 y entre

1880 y 1900 se crearon la Cruz Roja Americana, la Liga Nacional para la Educacién de
Enfermeria, se comenzo a editar regularmente la revista “American Journal of Nursing”

y se produjo un gran crecimiento de escuelas de formacidn, incorpordndose en 1909 por
primera vez una de ellas a la Universidad (Minessotta). En ese entonces las enfermeras
norteamericanas se encontraban muy interesadas en el mejoramiento de la salud
publica, razén por la cual crearon en 1912 la Organizacion Nacional para Enfermeria en
Salud Pdblica, que conté con el apoyo de la Cruz Roja Americana. En 1918 la
Fundacién Rockefeller* financié un comité permanente para el estudio de la educacion

de las enfermeras ya que se entendia que un curso de tres afios era insuficiente para que
pudieran actuar adecuadamente tanto a nivel de los hospitales como en Salud Publica.
También financid cursos para obtener el grado de maestria en ciencias de Enfermeria en

las Universidades de Yale y de Cleveland (Parentini, 2002). En lo que se refiere
especificamente a salud mental, en 1920, la enfermera norteamericana Effie Taylor se
pronuncio a favor de la atencion integral rechazando la teoria predominante en esa

época del dualismo mentecuerpo y May Kennedy sefialaba que la enfermeria
psiquidtrica debia ser parte de la enfermeria general (Travelbee, 1982). Durante la
primera cuarta parte del siglo XX predominé en la practica de la enfermeria psiquiétrica

una concepciéon basada en el modelo médico dominante, fuertemente biologicista,
descriptivo y centrado en el tratamiento de la “mente enferma”, en el que se daba

primacia al encierro en instituciones y se excluia al enfermo mental del resto de la

sociedad, pero lentamente las enfermeras pasaron de aplicar los tratamientos indicados

por los médicos aislamiento, bafos continuos y envolturas frias a tratar de
comprender al paciente y sus reacciones. Se analizaban ellas mismas y estudiaban la

interaccion entre ellas y sus pacientes. La mas destacada de las enfermeras precursoras

 La Fundacién Rockefeller es una organizacién norteamericana privada creada en 1913 a partir de la

unién de juntas filantrépicas patrocinadas por la familia Rockefeller. Hasta el inicio de la 1* Guerra

Mundial su actuacién se dirigia principalmente a fomentar y financiar acciones en salud publica,
educacidn, economia y relaciones industriales y luego concentraron su interés en la educacion médica y

salud pidblica. Su actuacién es considerada fundamental en la implantacion de algunas areas de
investigacion como la biologia molecular. Junto con la Corporacién Carnegie fueron las principales

fuentes de recursos que permitieron la traslacién del centro de produccién cientifica de Europa hacia

EE.UU. Interviene en la produccion cientifica de varios paises y sus actividades a través de trasnacionales

como la Standard Oil y el National Citybank. se han asociado a la expansién mundial de los intereses
econdémicos de los EE.UU. (Marinho, M., 2001)
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de esta propuesta fue H. Peplau, quien elaboré una teoria basada en la relacion
enfermerapaciente. Sus propuestas significaron, entre otras cosas, el desplazamiento de
enfermeria desde “un actuar sobre” el paciente a “un estar con” él. (Travelbee, 1982). A
partir de 1960 los logros obtenidos se acrecentaron, las intervenciones se apoyaban en
los conocimientos psicologicos y psicoanaliticos, los farmacos usados facilitaban el
acercamiento con los pacientes y las enfermeras se fueron trasladando desde los
hospitales psiquidtricos hacia la comunidad. Esos cambios permitieron observar que la
atencion de enfermeria residia “en” la relacidn: ella constituia su campo de accién y su
laboratorio clinico. Sin embargo el desarrollo en ese sentido no fue general, hubo
muchas enfermeras que prefirieron seguir en los hospitales realizando tareas técnicas ya
que entendian que su labor dependia de la direccién de otros profesionales de la salud
(Travelbee, 1982).

4.3. Modelos de Enfermeria relacionados con el cuidado del vinculo madrehijo.

Dentro del grupo de enfermeras que han propuesto teorias y modelos de enfermeria se
analizaron en este trabajo las propuestas de las enfermeras norteamericanas R. Mercer y
K. Barnard por la aceptacion y utilizacion que han tenido sus planteos a nivel
internacional, porque se refieren especialmente al vinculo madrehijo y su relacion con
la salud mental y porque ambas son seguidoras de las propuestas de Peplau y de
Travelbee en cuanto a la importancia de la relacién persona a persona en el proceso de
enfermeria.

Ramona Mercer obtuvo su Ph.D en enfermeria maternal en la Universidad de
Pittsburg en 1973 y desde entonces ha investigado las conductas de las madres y sus
bebes en situaciones normales y en situaciones de enfermedad de la madre y
discapacidad del nifio durante el puerperio. Estudié a madres de diferentes edades,
especialmente adolescentes y afiosas, en el contexto de sus interrelaciones familiares.
Los referentes tedricos que le sirvieron de base fueron la teoria interaccionista de Mead
(1934); la teoria general de sistemas de Bertalaffny (1968) y los conceptos de Reva
Rubin (1967) sobre adopcién del rol maternal. Algunos de sus trabajos se centran en las
estrategias para facilitar las interacciones precoces entre padres e hijos y favorecer su
competencia en situaciones de riesgo para el bebe. En sus investigaciones utilizd
distintos tipos de encuestas para evaluar el vinculo madrebebé en el posparto inmediato

y alo largo del primer afio. Defini6 su teoria de Adopcidn del Rol Maternal como
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proceso interactivo y evolutivo producto de un periodo en el cual la madre se va

sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados y
experimenta placer y gratificacion en su rol. Mercer (1986) entiende que el vinculo se

puede considerar como un proceso en el cual se crea un compromiso afectivo y
emocional duradero y que las situaciones que causan separacion del nifio de su madre
interfieren con el proceso relacional (MarrimerTomey, 1994).

Kathryn Barnard obtuvo un Ph.D. en Ecologia del Desarrollo durante la Primera
Infancia, en la Universidad de Washington en 1971 y luego de muchos afios de
investigaciones en torno a la relacién madrebebe propuso un modelo de enfermeria que
ella llamé de Interaccion padreshijo. Las bases tedricas de sus propuestas se apoyan en
los trabajos de estudiosos del comportamiento y desarrollo infantil como Piaget, Bruner
y Brazelton y en los aportes de la enfermera F. Blake quien consideraba que la principal
funcién tanto de los padres como de los enfermeros era la capacidad para establecer y
mantener relaciones constructivas y satisfactorias con los demds y que era fundamental
para enfermeria comprender e intervenir en situaciones tan importantes como la relacion
madrehijo y la separacion del nifio de sus padres. Barnard cre6 un sistema de
valoracién de enfermeria de la situacion de salud en los nifios al que llamé Nursing
Child Assessment Teaching Scale (NCAST) que le sirvi6 para construir la base de la
teoria de la interaccion. Con €l valoré longitudinalmente a 193 nifios y las relaciones
que desarrollaban con sus padres en seis momentos diferentes prenatal, postnatal,
primer mes, cuarto mes, octavo mes, al afio estableciendo asi elementos que
permitirian detectar una distorsién del desarrollo infantil antes de que se produjera ¥'. El
centro de sus trabajos es la elaboracién de instrumentos para evaluar la salud del nifio,
su crecimiento y desarrollo, considerando a este y sus padres un sistema interactivo en
un entorno. Para eso, define en forma precisa los tres elementos de su teoria: nifio,
madre y entorno. Para describir al primero, emplea las conductas del recién nacido:
patrones de alimentacion y suefio, apariencia fisica, temperamento y capacidad para

adaptarse a su cuidador y su entorno. En lo que respecta al segundo (la madre) se refiere

47 Otros investigadores norteamericanos utilizaron el NCAST: Ruff (1987) lo emple6 para valorar la

interaccion entre las madres solteras adolescentes y sus hijos; Farrel et Al. (1991) lo utilizaron para

valorar la interaccién entre nifios de alto riesgo y sus madres determinando asi la necesidad de
intervencion de enfermeria. En Canada, Harrisson et Al. (2001) estudiaron la interaccion entre 49 nifios

de 1 afio con sus padres (varones) quienes realizaban su cuidado directo. Los resultados los compararon

con los obtenidos de la aplicacion del NCAST a 164 nifios de la misma edad y sus madres (Marrimer

Tomey, 1994).
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a sus caracteristicas mds importantes las cuales incluyen sus condicionamientos
psicosociales, sus preocupaciones y expectativas acerca del nifio, su propia salud, el
grado de cambio que ha sufrido en su vida, su estilo de maternidad y su capacidad
adaptativa. En relacion al dltimo elemento, (el entorno), considera tanto el del nifio
como el de la madre, incluyendo aspectos del entorno fisico de la familia, la implicacién
del padre y el grado de acuerdo entre los padres con respecto a la educacién del nifio
(MarrimerTomey, 1994).

4.4. Enfermeria en Uruguay

La mezcla de saberes y practicas curativas de indigenas y conquistadores que se
desarroll6 entre los siglos XVII y XIX, fue considerada por Sanchez Pufiales (2002)
caracteristica de un periodo inicial de la historia de la enfermeria uruguaya. Los
religiosos dedicados a tareas de cuidado, en su mayoria jesuitas, realizaban practicas
que no se diferenciaban entre medicina, enfermeria, cirugia, barberia, botica y otras. En
cada pueblo preparaban a tres o cuatro indios para que los ayudaran a los que llamaron
curuzuyaras, pues eran portadores de una cruz (curuzii). Estos primeros enfermeros
que ocupaban un lugar de subordinacién respecto a los religiosos aprendian a cuidar
enfermos, preparar sus medicinas y alimentos, realizar sangrias, enemas y pequefias
cirugias, mezclando pricticas de cuidado con pricticas curativis A la idea de
enfermedad como producto de la influencia de espiritus malignos que “posefan’ al
enfermo, de origen indigena se unia la concepcién del conquistador en cuanto a que el
riesgo de enfermar y morir era voluntad de Dios, todo estaba definido y el objetivo era
salvar el alma (Romero, 1990). Existia una especie de fatalismo en ambas concepciones
que ubicaba a quien atendia enfermos en un lugar de “aliviador” mas que de “curador”
ya que se buscaba disminuir el dolor mds que curar, accién que en dltima instancia
estaba mads all4 del poder humano. Se daba mucha importancia a la experiencia del
cuidador al haber transitado por situaciones similares a las que debia tratar, lo cual era

habitual entre las mujeres al atender a otras en situaciones criticas normales como

48

En ese entonces en Europa, mientras que los barberos, boticarios, herbolarios y sangradores se

organizaban en gremios — lo cual les posibilitaba espacios de aprendizaje de sus especialidades las

personas dedicadas a la enfermerfa se agrupaban en Hermandades, las cuales poseian una dimensién
exclusivamente espiritual, sin posibilidades ni de aprendizaje ni de retribucién econdmica. Asi, las
personas que se dedicaban a la atencién de enfermos, no se diferenciaban tanto por la practica que

realizaban sino por la remuneracién y las posibilidades de aprendizaje (Sanchez Puiiales, 2002).
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embarazo, parto, puerperio, menarca, menopausfa Adn a mediados del 1800, se
consideraba en relacion a los partos, que “(...) cuando no eran naturales, se atendian con

las comadronas, ya que en la opinién comun cualquier mujer que haya pasado por ese
trance puede ayudar a salir de é1” (Barran, 1994, T1:34). Los curanderos eran tanto
hombres como mujeres pero los médicos, formados en Europa o en el Uruguay con el
paradigma europeo, fueron siempre hombres . La familia era el 4mbito natural en el

cual se hacia el primer tratamiento de la enfermedad, pero “la mujer tenia alli el papel
protagdnico pues era la depositaria del saber popular, de las recetas transmitidas de
generacion en generacion (los remedios caseros), de las intervenciones de pequefia
cirugia que arrasaban con los forinculos” (Barran, 1994, T1:36).

Hacia fines del siglo XVIII la prictica de la medicina comenz6 a normatizarse y
diferenciarse de otras précticas asistenciales a través de los Protomedicatos ',
organismos creados por las autoridades espafiolas con el fin de fiscalizar todo lo que
tenia relacion con la materia médica. No sucedi6 lo mismo con enfermeria. No se han
encontrado registros que den cuenta de que se hubiera intentado normatizar o delimitar
sus précticas, si bien en las ordenanzas del primer hospital de San José y Caridad de
Montevideo (1796) se establecieron algunas tareas que debian cumplir los enfermeros *2.
La Hermandad de Caridad que se fund6é en Montevideo en 1775 por iniciativa de
Maciel y su esposa, estaba constituida por diez piadosos vecinos que se nombraban
anualmente en la ciudad y extramuros para visitar alos enfermos en sus casas y
socorrerlos. No se sabe si tenfan algtn tipo de formacion, pero si se sabe que dentro de

la cofradia actuaban un médico y 18 enfermeros y 15 enfermeras (De Maria, 1957).

49

El reconocimiento social de los cuidados brindados por mujeres se basaba en la experiencia

interiorizada y vivida en su propio cuerpo; de ahi la matrona, la que se ha hecho madre al dar a luz y que
serd admitida para ayudar a otras mujeres, inicidndolas en el cuidado de los nifios. S6lo la Maia es decir
la abuela, podia convertirse en mujer ayudante o podia ser designada como Saga, la Comadrona, puesto
que era necesario, haber tenido nifios, haber realizado un ciclo biol6gico completo (Colliere, 1982).

50

Recién en 1908 se recibié la primera médica mujer: la Dra. Paulina Luisi (Rev. Noticias, 2000).

>, Los primeros se instalaron en México y Peri; el del Rio de la Plata se creé en 1799 y tenfa su sede en

Buenos Aires. A pesar de su interés en delimitar las practicas médicas, las autoridades habian permitido a
los curanderos ejercer bajo determinadas condiciones, dada la escasez de médicos (Larrobla, 1999).

52

“(...) el enfermero hara que los sirvientes compongan y aseen todos los dias las Camas de los

Enfermos, que barran y sacudan la pieza o sala de Enfermerfa (...)”. “El Enfermero Mayor tendra un libro
donde asentard el Nombre, origen, edad, estado y Padres del Enfermo, el dia en que entré a curarse o del
que sali6 o falleci6 (...)”. En el Hospital administrado por la Hermandad de San José y Caridad, “por el
desempefio de sus funciones los enfermeros ganaban una quinta parte de lo que ganaban el médico o el
cirujano” (Sanchez Puiiales, 2002: 33,34).
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Dado que la poblacién iba creciendo y aumentaba también el nimero de pobres y

enfermos, Maciel resolvi6 habilitar en 1787 una casa de su propiedad para hospital, con

12 camas, que fue el primer Asilo de Caridad. En 1788 el Cabildo hace entrega del

Hospital de Caridad a Maciel y se trasladan a él los enfermos del Asilo que eran todos
hombres (De Maria, 1957). Recién un afio después se comienzan a admitir mujeres

(Sanchez Puiales, 2002) y a partir de 1813 se nombraron hermanas y “zeladoras” para
cuidar mujeres **. En 1822 se suprimi6 el Protomedicato y se cre6 una Comisién de

Higiene Publica para mantener la salud publica, tutelar el ejercicio de la medicina y

controlar a los curanderos. En 1892 se constituy6 el Consejo Nacional de Higiene

compuesto por 7 médicos que puso en evidencia el poder conquistado por estos
profesionales. La idea de sanar, con todo su contenido cientificista, fue creciendo frente

a la idea menos especifica de cuidar ** En ese contexto surgieron, en 1860, el Asilo de
Mendigos (luego Asilo Pifieyro del Campo), el Manicomio Nacional (después Hospital
Vilardebd), el asilo de huérfanos y expdsitos en 1875 y un lazareto para pacientes
infectocontagiosos en 1890 (Sanchez Puiiales, 2002). En ese momento la encargada de

la administracion de los hospitales del Estado era la Comision de Caridad y
Beneficencia Publica, presidida por un catdlico de renombre, quien convocd a
Hermanas de Caridad (las primeras fueron genovesas) para esa tarea y delegé muchos
aspectos de su poder en ellas; la supervisora era de hecho la directora de los
establecimientos hospitalarios (Barrdn, 1994). Las Hermanas administraban las
actividades de enfermeria, controlaban medicamentos y materiales y supervisaban las

tareas de los sirvientes (Sanchez Puiiales, 2002). Entre 18751876 se funda la Facultad

de Medicina y en 1894 se presentd un proyecto para crear una Escuela Uruguaya de
Enfermeros y Enfermeras que comenz6 a funcionar en 1905 en la érbita del Hospital de
Caridad con el propdsito de formar auxiliares competentes para cuidar enfermos. Un

poco después el director general de la Asistencia Publica Nacional (APN), propuso la
formacion de una Escuela de Nurses que siguiera el sistema de F. Nightingale y

permitiera lograr un cuidado mads inteligente, habil, humano y abnegado. En 1911, el

53

De la “Instrucciéon para Nuestras Hermanas Enfermeras” se extrae lo siguiente: “(...) para su
eleccion debe tenerse mucho zelo, para que el nombramiento recaiga en persona de integridad, virtud y
respeto (...) pues a ellas les incumbe visitarlas, consolarlas y ver si estdn bien cuidadas y por los sirvientes
se les procurard atender en lo necesario” (Sanchez Puiiales, 2002: 34).

3 _El proceso de legitimacién del poder médico se vincula a los cambios producidos en la sociedad
uruguaya al ingresar a la modernidad (Sanchez Puiiales, 2002).
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Poder Ejecutivo cre6 por decreto la Escuela de Nurses y nombr6 al Dr. Nery como

director™. Este médico que conocia los servicios de enfermeria de hospitales britdnicos
decidi6 contratar como primeras docentes a cinco nurses inglesas. Para la ensefianza

practica se anex0 a la Escuela un pabellon considerado como un hospital general para
mujeres y nifios, una escuela de ensefianza para nurses y un hogar (home) para alumnas

y docentes (Sanchez Pufiales, 2002). En su concepcién no se siguieron las
recomendaciones de Nightingale, pues no fue una escuela independiente del hospital y
ademds estaba dirigida por un médico. Las primeras nurses aprendieron cuidando
mujeres y niflos ya que en el hospital de la Escuela s6lo se admitian mujeres,
excepcionalmente algun hombre. A mediados del siglo XX se inici6 un movimiento

tendiente a que la formacion de las nurses debia ser universitaria. El reconocimiento
internacional de Enfermeria como una profesion cientifica, la necesidad de nurses
formadas con un enfoque de salud preventivo, la necesidad de contar con enfermeras
altamente capacitadas para inaugurar el Hospital de Clinicas y la presion de EE.UU., a

través de la Fundacién Rockefeller *, llevaron a un grupo de médicos de la Universidad

a elevar al Poder Ejecutivo un proyecto para crear una nueva Escuela de Nurses
dependiente de Facultad de Medicina. En 1947, el Consejo Central Universitario (CCU)
aprobd la creacion de la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE), dependiente de

Facultad de Medicina y dirigida por una nurse titulada. Desde su creacion hasta 1974 —

aflo en que las autoridades de la dictadura la clausuraron la EUE renov6 los planes de

estudio de pregrado en 1950, 1954, 1961 y 1971. En 1954 se modificé el programa de

tercer afio y se unificaron algunos mddulos de enfermeria psiquidtrica con los cursos de
enfermeria pediatrica y obstétrica. En 1956 se incorporé un curso dedicado a la relacion

enfermerapaciente y se contrataron enfermeras extranjeras capacitadas para ensefiar

Es interesante destacar algunos aspectos del reglamento aprobado por el Poder Ejecutivo, pues

ponen de manifiesto el espiritu original con que se concibi6 la formacién de las nurses: la escuela tenia

por finalidad “preparar personal auxiliar de asistencia especialmente apto para el cuidado de los enfermos

y capaz también de auxiliar en la administracion hospitalaria”. “La ensefianza serd esencialmente préictica

sin descuidar los conocimientos tedricos necesarios y se hard a la cabecera de los enfermos, por las

Nurses, bajo la direccién y control del Director de la Escuela”(Sdnchez Puiiales, 2002: 53). Se destacan

de estos parrafos del Reglamento, los aspectos de subordinacién al médico, las caracteristicas de
profesion auxiliar y la primacia de la practica sobre el aprendizaje teérico.

% Segin palabras del Dr. Chifflet en una sesién del CCU (27/6/47), (...) la Fundacién Rockefeller

condicioné la ayuda econdmica a la Escuela de Nurses estableciendo que la harfa efectiva para el caso

(...) de que fuera establecida bajo la dependencia de la Facultad de Medicina”. Dicha Fundacién
“contribuiria con 25 o0 30.000 délares anuales y también se cuenta con el apoyo financiero del Servicio
Interamericano de Salud Publica”(Sanchez Puiiales, 2002:105).
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enfermeria psiquidtrica, las chilenas R. Schaft y T. Mendoza, quienes en 1960
fundamentaron la importancia que debia darse a la salud mental. La Enfermera
Universitaria. uruguaya A. Carrasco se capacitaba en ese momento en la Wayne
University y desde entonces ensefia enfermeria en salud mental a nivel de pre y
posgrado en la EUE, luego Instituto Nacional de Enfermeria (INDE) (Sdnchez Puiales,

2002). Al finalizar el periodo dictatorial y desde que se reiniciaron los cursos en la

EUE, los esfuerzos de las enfermeras se dirigieron a diagnosticar la situacién de
aquellas que trabajan en salud mental en todo el pais y en reorganizar la ensefianza

teniendo en cuenta el avance conceptual hacia la atencion en salud mental y la estrategia

en atencion primaria. En 1984, la Asociacion de Nurses del Uruguay (ANU), luego

CEDU, propicid la realizacion de Jornadas de Enfermeria en Salud Mental, de las cuales
surgi6 un grupo de enfermeras que comenzo a trabajar en torno a las dificultades

asistenciales y laborales de quienes se desempefiaban en ese area. En 1985 se realiz6 el

ler. Encuentro Nacional de Enfermeria en Salud Mental; la EUE cre¢ el departamento

de Enfermeria en Salud Mental (ENSAME) con caracteristicas interdisciplinarias; se

propuso sustituir la materia enfermeria psiquidtrica por varios cursos de salud mental
desarrollados a lo largo de toda la carrera y los enfermeros profesionales comenzaron a
participar en distintas comisiones interdisciplinarias como el Programa Nacional de

Salud Mental; el de Atencion Integral a la Drogadiccion e Intergremial de Salud Mental.

CAPITULO 2

LAS CONDICIONES DE PRODUCCION DE LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA

Introduccion

Como sostiene Cheroni (1994) es de reciente data la revelacion que la produccién de
conocimiento no es un acto puramente especulativo sino que es la expresion
concentrada de complejas interrelaciones sociales. Hoy se entiende que no se pueden
comprender los desarrollos de ningtin drea de conocimiento si no se analizan desde una

perspectiva histérica y considerando como es su dindmica interna, su ubicacién dentro
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de un paradigma cientifico y los procesos econémicosociales y culturales en que se

producen”’

El momento histdrico por el que se transcurre estd signado — como nunca antes — por
transformaciones vertiginosas. Ellas ocurren también dentro del campo de la salud y no
s6lo en los sistemas de atencién sino también en las representaciones simbdlicas, en las
practicas sociales, en la produccién de conocimiento y en las caracteristicas de las
profesiones que lo integran. Enfermeria participa de dichas transformaciones al mismo
tiempo que se transforma a si misma, complejizandose. Comprender la pertinencia de
los cuidados que brinda, analizar sus practicas y producir conocimientos, obliga a
conocer el contexto en el que estd inserta asi como los aspectos que delimitan su propia

identidad.

Al considerar el estado de la salud hoy, se observa a nivel mundial un panorama en el
cual abundan contradicciones e inequidades, increibles avances cientificos y técnicos
que han posibilitado, entre otras cosas, un aumento de la esperanza de vida, disminucion
de la tasa de mortalidad infantil, erradicacion de enfermedades infecciosas tan
devastadoras como la viruela, pero dentro de un marco de desigualdad social donde se
constata que 826 millones de personas padecen hambre, 1200 millones son pobres en
extremo y 600 millones no tienen acceso a los servicios de salud basicos®. Se puede
decir, parafraseando a Carrasco (2000), que el principal problema de salud actual del

planeta es la pobreza.

Una mirada superficial conduciria a pensar en una crisis que parece ser esencialmente
de los sistemas de atencion al no poder satisfacer las demandas de los distintos grupos
poblacionales. Sin embargo al profundizar se observa que la crisis es mds amplia e
implica cambios que trascienden a los sistemas de atencidon y se expresan a través de los
diferentes modelos, representaciones sociales y practicas de salud. Esas
transformaciones no se producen en forma aislada y caprichosa sino que estan

intimamente ligadas a los cambios econdmicos, sociales, ambientales, culturales y de la

7 AnderEgg (1996) expresa esa complejidad del conocimiento al decir que el cardcter histérico de la
produccién cientifica revela un triple condicionamiento en cuanto producto cultural: a) la situacion
contextual que comprende las circunstancias histdricas, sociales, econdmicas, culturales y politicas; b) los
marcos referenciales aprioristicos o sea las opciones cientificas e ideoldgicas desde las cuales se aborda la
realidad y c) los factores personales en cuanto a posicién de clase y caracteristicas psicoldgicas.

* En 1997 murieron 10.000.000 de nifios menores de cinco afios (el 97% en los paises pobres) a causa de
diarrea, neumonia y desnutricién, situaciones todas evitables con los recursos existentes si ellos
estuvieran distribuidos con un minimo de equidad y de justicia social (Bricefio et Al., 2000).
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subjetividad que estdn ocurriendo en una gran cantidad de paises del mundo occidental.
En América Latina, especialmente en los paises del Cono Sur, dichas modificaciones
presentan una caracteristica especial que es la de producirse sobre un entramado social
desarticulado, con marcadas rupturas producto de los procesos dictatoriales ocurridos en
las dltimas décadas del siglo XX. Estas rupturas han tenido un efecto devastador sobre
las personas y su psiquismo, sobre los grupos y sobre las instituciones, que no se
reduciria al momento de producirse la violencia de Estado, sino que se extenderia en el
tiempo transmitiéndose sus consecuencias a las generaciones siguientes. De esta forma
se busca aniquilar las instituciones y los sistemas imaginarios y simbdlicos sociales,
pero como no existe sociedad ni grupo humano que pueda mantenerse fragmentado o
dividido se desarrolla un proceso de elaboracién social tendiente a mantener la
continuidad de la vida que implica un trabajo de memoria y de construccion
reconstruccion de vinculos, creencias, practicas, ritos, saberes que les fueron propios.
En esos movimientos de elaboracidn histdrica se introducen nuevas formas de percibir,
de creer, de sentir y de pensar las instituciones, las cuales finalmente se configuran
conservando parte de las viejas estructuras e integrando dimensiones novedosas que
contienen al mismo tiempo aspectos ideoldgicos progresistas y retrégrados. La
institucion Salud — y no sélo el sistema de atencion — es fuertemente sacudida por los
cambios y se resquebraja de la misma forma que el tejido social del cual es parte. En los
huecos, en las brechas, en los vacios de significado, producto de ese resquebrajamiento
han comenzado a crecer sin orden y sin propdsito aparente nuevas formas de pensar y
de vivir la salud. Asi, hoy, ella aparece como un collage de sentidos y significados que
se construye con la coexistencia de grupos que sostienen distintas ideologias de “lo
saludable”. En cuanto al modelo biomédico, que impera desde el siglo XIX hasta el
momento actual como eje conceptual de los sistemas de atencién (modelo definido por

algunos autores como mecanicista,”® reduccionista®, cartesiano®, centrado en la

%% Mecanicismo: concepcién del mundo que explica el desarrollo de la naturaleza y la sociedad con las
leyes de la forma mecanica de movimiento de la materia, que se califican de universales y se extienden a
todas las variedades del movimiento material. Su surgimiento y expansion estuvieron asociados a las
realizaciones de la mecénica cldsica de los siglos XVII y XVIII (Galileo, Newton y otros) (Diccionario de
Filosofia, 1984).

% Reduccionismo: concepcién que afirma que es posible la reduccién completa de los fenémenos
superiores a los inferiores basicos. Aunque las formas superiores de desarrollo de la materia crecen de las
inferiores y las conservan metamorfoseadas son irreductibles a estas dltimas. El reduccionismo se afana
en considerar lo psiquico sélo como resultado de procesos fisioldgicos y en biologizar los fenémenos de
la vida social (Diccionario de Filosofia, 1984).

%! Lo cartesiano (de René Descartes, filésofo y matematico francés, 15961650) se considera en este caso
como un aspecto de las varias modificaciones que significé la filosofia de Descartes, que se relaciona con
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enfermedad, el diagnéstico, la cura y el médico como responsable principal de su
implementacion), se encuentra en una amplia y profunda crisis, con contradicciones
marcadas entre un discurso que tiende a ser humanista, solidario y protector de la salud
y una préctica fragmentada, superespecializada, apoyada en los desarrollos tecnoldgicos
“de punta” y sujeta a los movimientos de mercado, que cada vez més deja sin asistencia

a amplios sectores de poblacion.

La vertiginosidad de los cambios socioeconémicos afecta de manera especial al
psiquismo humano no sélo en relacion a la cantidad y calidad de las patologias que
genera, sino también en lo referente a las transformaciones en la subjetividad. Es en este
aspecto donde el vinculo madrehijo cobra significativa importancia dado que es un
articulador entre sociedad e individuo. El desarrollo cientifico en el campo de las
relaciones y los vinculos ha llevado a que ya no se considere al ser humano como un
individuo independiente de sus condiciones de existencia y pone en evidencia una de las
contradicciones del momento actual: la ideologia dominante propende al
individualismo, la competencia, el exitismo, la superficialidad, el consumismo y la
laxitud de los vinculos, en tanto que el ser humano se revela como ser vincular,

producto de sus relaciones con otros y necesitado de esas relaciones para vivir.

1. Las transformaciones econémicosociales en el mundo actual.

1.1. La globalizacion

La aplicacién del proyecto neoliberal impuesto por las més poderosas organizaciones
financieras transnacionales a la mayoria de los paises del mundo, significa, segin
Laurell (2000) no s6lo un cambio en la politica econdmica sino una reorganizacion
amplia y profunda de toda la sociedad basada especialmente en los principios del
mercado. A este proceso, se le llama “globalizacién”, del anglosajon globalization. Si
bien esta palabra es un término introducido recientemente en el lenguaje cotidiano y
popularizado especialmente a través de los medios masivos de comunicacién generando
la falsa idea de que “‘se sabe a que se refiere”, no se utiliza con clara conciencia de su
significado. Galeano (1999) sostiene que es una nueva forma lingiiistica para designar al

imperialismo®. Olesker (2000) plantea que es una nueva fase del sistema capitalista que

la ruptura de la tradicion aristotélica al negar la unidad sustancial del ser humano y disociarlo en cuerpo y

espiritu (dualismo). Diccionario de Filosofia,1984.

2 .- . . . . .. . .y .y
6 Imperialismo proviene del latin imperium y significa poder, dominacién. En relacién al

capitalismo®(...) es la fase de desarrollo en que ha tomado cuerpo la dominacién de los monopolios y del
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comenz6 a desarrollarse a partir de la crisis de los afios 60 y que ha permitido un
aumento importante de la tasa de ganancia a nivel mundial, lo cual se ha logrado en
base a una profunda conversion tecnoldgica en especial de los paises centrales y un
deterioro de las condiciones de trabajo en todos los paises, particularmente en los
dependientes. Agrega que lo mds caracteristico de esta fase es una profundizacién y
mundializacién de las relaciones de dominacién en donde las empresas transnacionales
se consolidan como articuladoras de la generacién y apropiacion de valor y que en este
momento EE.UU. ocupa el lugar de potencia imperialista hegemdnica mundial, lugar

63 absorbiendo

que en las décadas de los afios 70 y 80 compartia con Japon y Alemania
mds dela mitad del comercio global y controlando el 65 % del comercio de las
Américas. En este contexto el 95 % de la actividad econdémica es de tipo financiero;

existe en un mundo virtual de 6rdenes de compra y venta de valores o de monedas y

apenas el 5% de la economia mundial se destina a la produccion de cosas concretas
(Ramonet, 1997). Segtin Harnecker (2000) el capital hoy, se traslada a los lugares mas
alejados de la Tierra y es capaz de ser transferido en segundos a través de circuitos
electrénicos — resultado de las nuevas tecnologias en informacién y comunicacion que

unen el mundo de las finanzas. La enorme cantidad de capital movilizado en lapsos
brevisimos permite a los especuladores financieros desarrollar poder econdémico vy
politico suficiente como para intervenir en los planes de los distintos paises de acuerdo

a su propia conveniencia. Para asegurar ese dominio se presenta a la globalizacién como

un proceso econdémico evolutivo, casi natural, sin reconocer que es consecuencia de las
decisiones politicas de los grupos mas poderosos (Laurell, 2000). La implementacién

del modelo econémico neoliberal se sustenta en un proyecto social, politico e ideolégico

que busca la fragmentacién de la sociedad (en tanto una sociedad dividida es la mejor
férmula para el control social y la reproduccidn del sistema) para lo cual fomenta el
aislamiento y enfrentamiento entre grupos sociales; la desarticulacion de las conquistas
logradas hasta el momento por los trabajadores; la desestabilizacién de sus

organizaciones de clase (sindicatos, gremios, etc.) y la modificacién de las condiciones

capital financiero, ha adquirido sefialada importancia la exportacién de capitales, ha empezado el reparto
del mundo por los trusts internacionales y ha terminado el reparto de toda la Tierra entre los paises
capitalistas mds importantes” (Diccionario de Filosofia, 1980)

%Ramonet (1997) dice que existen tres polos dominantes en la economia mundial en este momento:
América del Norte, Europa y la zona AsiaPacifico y que en cada uno de ellos existe un grupo dominante
con un entorno de paises que constituyen su periferia. Uruguay pertenece a los paises del entorno de los
EE.UU.
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de trabajo a través del desempleo, disminucion de salarios, eliminacién de beneficios

sociales e inestabilidad laboral (Binder, 1992). Otra forma de ejercer poder y dominio es
mantener paralizadas a las personas en sus respuestas sociales a través del
consumismo®, acerca del cual Rifkin (1996) hace notar que no es un fenémeno que se

haya producido espontidneamente ni que haya surgido como consecuencia de una
naturaleza humana insaciable, sino que fue la comunidad empresarial norteamericana la

que se propuso cambiar radicalmente la psicologia de las personas en cuanto al uso de

los productos de mercado. Cada uno de los paises en los cuales se ha impuesto el

modelo neoliberal ha ido instrumentando los cambios de acuerdo a sus particularidades
nacionales, pero todos han seguido un conjunto de politicas dirigidas a redefinir las
relaciones entre trabajo y capital modificando los vinculos laborales pero también los
sociales, familiares, de salud, de educacion y de seguridad social existentes. Esos
cambios — y la velocidad con que se producen han transformado profundamente las

condiciones de existencia de las personas, grupos y poblaciones y también su salud.

La aplicacién por parte de Uruguay del proyecto neoliberal significd, segin estudios
realizados, generar una situacién de crisis econémica muy importante ®. Hasta hoy no se
han producido modificaciones sustanciales en la politica econdmica del pais habiéndose
acordado (febrero 2003) una nueva carta de intencion con el Fondo Monetario
Internacional (FMI) similar a la del afio 2002. Esta situacion se mantiene igual un afio

mads tarde, segin Informe de Coyuntura 2003 del Instituto CostaDuarte .

% Moulian (1997) define el consumismo como el consumo que sobrepasa las posibilidades salariales de la
persona y la obliga a acudir al endeudamiento. Para ello se hizo necesario ir cambiando la cultura del
consumidor y transformando lo que antes era un lujo en una necesidad atin para las personas de menores
ingresos. Con la compra a plazos se cred un nuevo mecanismo de domesticacién por el cual se somete al
trabajador a sus deudas, pues, un trabajador sometido a la inestabilidad de su empleo y al cumplimiento
religioso del pago de sus cuotas de crédito pierde su capacidad de participacion y de movilizacién social.

95 La crisis se expresa a través de un aumento del 9,7% de la deuda externa bruta, caida de la actividad
econdmica, disminucion de las exportaciones, importante reduccidn de las exportaciones de servicios
turisticos, caida de la produccién del sector agropecuario, caida de la industria manufacturera, caida muy
significativa de la construccion, reduccién del sector comercial, restaurantes y hoteles, aumento de la tasa
de desempleo, descenso del salario real, y una disminucién significativa del ingreso real medio de los
hogares (Instituto de Economia, UDELAR, 2002).

% EJ Instituto CuestaDuarte es el Instituto de Investigacion del Plenario Intersindical de Trabajadores
Convencién Nacional de Trabajadores (PITCNT), Uruguay. El Informe plantea que no se vislumbran

salidas a corto plazo y que desde el punto de vista productivo la economia sigue en recesion; el nivel de
desempleo oscila entre el 18 y 20%, y los salarios siguen cayendo, lo cual ha dado como resultado que el

31% de los uruguayos a fines del 2002 se encontraran en situacion de pobreza y que se haya producido un
profundo deterioro del capital humano y productivo del pais. Todo ello ha tenido una clara repercusién

social que se manifiesta por una agudizacion de los problemas ya existentes, aumento de la pobreza,
especialmente de mujeres y nifios, aumento de la emigracién, incremento de la marginalidad, aumento de

la violencia e incremento de la segmentacién y fragmentacién social. Agrega que los principales
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1.2. Fragmentacion y ruptura del tejido social.

Como ya se expresé en parrafos anteriores, el modelo neoliberal compromete las
esferas econdmica, social, politica e ideoldgica. En lo que atafie a lo social puede
resumirse en el logro de la fragmentacion de los diferentes grupos sujetos a relaciones
contradictorias para desorientar en la bisqueda de objetivos comunes e imposibilitar las
luchas colectivas (Harnecker, 2000). Se intenta desorganizar la sociedad, limitando la
construccién de un concepto de mayoria, preparando asi el terreno para la formacién de
una democracia restringida (Binder, 1992). Las personas van perdiendo, ademds del
acceso a los bienes materiales, la posibilidad de encontrar un lugar de trabajo, en el
espacio publico y las instituciones, en otras palabras, son privados de cualquier
posibilidad de insercion social, quedan excluidos. A partir de esa desvinculacion del
mundo de las relaciones sociales, “de la ausencia de inscripcion del sujeto en una
estructura que tenga un sentido, se entra en una trayectoria hecha de una serie de
rupturas con relacion a estados de equilibrios anteriores mds o menos estables o
inestables” (Mestriner, 2001: 31). Se instala asi un fendmeno en el que aparece la rotura
de vinculos sociales, comunitarios y familiares que concluye en una ruptura con las
raices, con la cultura, con los valores propios de una sociedad. El aumento de la
marginacion se produce en varios paises de América del Sur sobre una base social que
ya habia sido desmembrada, por los procesos dictatoriales que se produjeron en las
décadas de los afios 7080 los cuales no fueron ajenos a la necesidad de aplicar el
proyecto neoliberal. Los efectos de la tortura, las desapariciones, la cércel y el exilio no
se limitan a aquellos que las sufrieron directamente sino a su familia, a la comunidad y a
las generaciones siguientes, rompiendo con el tejido social y los significados de este.
Para Stolkiner (1994: 27) el modelo neoliberal se pudo aplicar en América Latina s6lo
después de la desarticulacion social de los afios 70, en donde “al terror de Estado se
sumo el terror econdmico bajo la forma de escaladas hiperinflacionarias que operaron
de hecho como mecanismo de traslacion de ingresos de abajo hacia arriba (...) el terror
tiene una operatoria que trasciende los limites temporales de su aplicacion. Se
invisibiliza en formas de aparente consenso pasivo o indiferencia y opera en las

subjetividades y en los funcionamientos institucionales (...) Los procesos de ajuste, a

excluidos del mercado de trabajo son las mujeres y los jovenes y que 1 de cada 3 jovenes menores de 25
afios que quiere trabajar, no puede. Para el afio 2002 la afos tasa de desempleo para los menores de 25

era de 39.9% y para los mayores de 25 afios era de 12.3%; para los hombres era del 14.1% en tanto que
para las mujeres era del 20.4%
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veces llamados estructurales, promueven una fragmentacion social seguida de
reagrupamientos parciales” . Aradjo et Al. (2002) llaman la atencion acerca de los
cambios que se estan produciendo en la sociedad desde los afos 90 a punto de partida

de la introduccion de la llamada “sociedad del management — °*’

en la cual las viejas
relaciones entre trabajadores y capitalistas cambian hacia una nueva forma que si se la
analiza superficialmente parece distinta pero que conserva las mismas caracteristicas de
explotacion. Los objetivos econdmicos basados en la contradiccion capital/trabajo se
profundizan tratando de aumentar las ganancias para lo que buscan lograr la mayor
productividad desarrollando actividades altamente rentables, de excelencia y con
tecnologia de punta a cualquier costo. Esta nueva forma de organizacién es
esencialmente inhumana, pues las personas comienzan a ser calificadas y clasificadas

(se les llama “evaluadas™) tanto en los trabajos que estan desarrollando como en el caso
de presentarse para conseguir uno, de tal forma que los que no retnen las caracteristicas
necesarias o la imagen mds atractiva quedan rotundamente fuera del sistema. Asi los
nuevos vinculos sociales se rigen esencialmente por dos paradigmas, uno, el utilitario
(para existir socialmente hay que probar que se es util o sea que se es capaz de
conquistar un lugar de ganador winner anivel del mercado) y otro institucionalista
(para existir socialmente hay que ser reconocido por una instituciéon o empresa que de
ademds de un salario de un lugar). Los que no pueden lograr ese lugar quedan excluidos
socialmente — muchas veces en un total desamparo formando parte del grupo de los
perdedores — los loosers. Los cambios en las formas laborales (desempleo y
precarizacion del empleo), la introduccion de la llamada “sociedad managerial”, la
migracion y la exclusion rompen con los ejes centrales de la organizacién social y
familiar, se atomizan las relaciones entre las personas y aparecen formas particulares de
malestar y sufrimiento. Una institucidn utilizada como herramienta fundamental para

instrumentar dichos cambios es la educativa. Massera et Al. (1991) sefalaron que a

V. Galli (1985) sefial que uno de los modelos inducidos desde el Estado durante el proceso dictatorial

en la Argentina fue el modelo del cincer: este tenia que ser eliminado aunque para ello hubiera que

extirpar tejido sano; extirpacion hecha con dolor, agresion, desidentificacién, destruccion de los valores,
desinformacion para el cuerpo social y pauperizacion creciente de grandes sectores de poblacion,
especialmente infantil. Esta situacion sirvi6 de base para la aplicacion de la politica econdmicosocial
neoliberal de las dos dltimas décadas.

% La funcién primordial de la organizacién managerial es producir organizacién. La gestién (el
management) conlleva una cultura empresarial, valores que buscan ser la plataforma comitn de los
trabajadores de una empresa para lo cual hay que lograr su adhesion articulada en creencias y principios

tales como la legitimidad del beneficio, el logro de la excelencia, la sintonia entre progreso social y
econdmico, la bisqueda a cualquier costo de la calidad (Aubert y De Gaulejac, 1993 en: Aradjo et Al.,
2002:27).
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través de la investigacion realizada por ellas acerca de la ideologia y educacién que

comenzo a implantarse durante la dictadura en Uruguay, se ha podido comprobar que se

utiliz6 el sistema educativo como instrumento de cambio social dirigido a promover

pobreza conceptual, falta de critica y disminucién del grado de elaboracién intelectual.

Ello signific6 una pasivizacion en los andlisis y respuestas de los educandos, ayudando

a generar una ruptura con las tradiciones y la mentalidad liberal y democrética del pafs.
Probablemente de las instituciones que estdn siendo afectadas por la fragmentacién

social — especialmente en los paises del tercer mundo la que tal vez muestre en forma

mds transparente las modificaciones es la familia. Un dato importante del cambio

familiar es el aumento considerable de mujeres jefes de familia %, hecho que se observa

especialmente en los sectores de menor ingreso econdémico y que reproduce las

condiciones de pobreza en tanto la mujer trabaja mayoritariamente en sectores

informales y su salario es menor que el del hombre aun para las mismas funciones. El

entramado familiar que surge a raiz de estas transformaciones es sumamente complejo y

aunque aun no estd bien estudiado se sabe que entre otras cosas repercute en el cuidado

de los hijos quienes crecen sin las figuras de la madre y del padre, muchas veces bajo la

responsabilidad de hermanos mayores y cuya formacién se apoya en los medios

masivos, en las instituciones y en lo que aprenden en la convivencia en la calle con sus

coetaneos. La falta de cuidados en la nifiez (la pobreza en los cuidados) es una forma de

violencia social que ayuda a la reproduccion de pobrezas de todo tipo. Las familias que

aun pueden mantener la organizacion tipica también se ven afectadas por la crisis

econdmica, pues el salario se ha reducido notoriamente asi como la capacidad de

compra. Se hace necesario el multiempleo, en muchos casos de ambos miembros de la

pareja, para poder mantener la subsistencia familiar, de manera que el aumento global

de horas dedicadas a la susbsistencia restringe el intercambio dentro del grupo y

disminuye la disponibilidad para el cuidado entre sus miembros, en un contexto en que

el apoyo social también se debilita. El consumismo tiene el mismo efecto fragmentador

al mantener al padre y a la madre muchas horas fuera del hogar para obtener “siempre

mas”, por encima de sus posibilidades econdmicas, pasivizados en sus interacciones

politicosociales por la sujecion a las deudas y limitando los intercambios afectivos

% En Buenos Aires, en el sector con necesidades basicas insatisfechas, casi el 45% de las familias tienen

por jefe a una mujer. Parece que se tendiera a una nueva configuracion familiar que tiene a una mujer

como cabeza y soporte econémico en tanto el hombre ocupa un lugar periférico, circunstancial o
directamente no esta (entre otras cosas por la migracién) (Stolkiner, 1994)
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intrafamiliares en cantidad y calidad (Stolkiner, 1994). Por otra parte la reforma del
Estado en los paises en los que se aplica el modelo neoliberal ha llevado al
desplazamiento de la responsabilidad de cuidado de la poblacién hacia los particulares
quienes deben asegurar por si solos el bienestar de sus integrantes. Se trasladan a las
familias las tareas de cuidado necesarias para algunos de sus miembros pero no se crean
medidas econdmicosociales que posibiliten su implementacion. Dado el
empobrecimiento de gran parte de la poblacidn y el debilitamiento estructural de la
familia estos cambios significan una sobrecarga econdmica y social que muchos no
pueden sostener concluyendo en una pérdida seria de la calidad de vida, especialmente
de sus miembros mas vulnerables (niflos, adolescentes, embarazadas, ancianos,
enfermos, etc.). Dice Fassler (2000) que el gran déficit de cuidados que padecen los
pueblos, especialmente los de Latinoamérica, se expresa en los nifios en la calle, los
ancianos abandonados y los pacientes mal atendidos.

El desmembramiento familiar y su abandono por parte del Estado al restringir
politicas sociales de proteccion y ayuda, promueve la formacién de subjetividades
desintegradas, desamparadas y coloca en un primer plano la necesidad de cuidar el
vinculo primario entre madre e hijo dada su vulnerabilidad y su repercusion en la

salud poblacional.

1.3. Impactos en la subjetividad.

Cada época histérica favorece determinadas formas de subjetividad”, de
relacionamiento y de organizacion de las instituciones sociales. Estas ultimas y en

especial la familia sobre todo al inicio de la vida, son las encargadas de ir
construyendo el tipo de sujeto necesario al momento histéricosocial. Sin embargo la
persona no es determinada en forma absoluta ya que la transmision no se produce
mecanicamente sino que se va configurando con los distintos discursos y practicas

sociales existentes transcriptos por cada uno de manera distinta. PichénRiviere
(1977) dice que cada individuo representa internamente su mundo de acuerdo a una

formula personal, lo que lleva a que cada persona sea unica e irrepetible a pesar de

" Subjetividad surge de sujeto y este, que proviene de sujetar, significa someter al dominio de alguien.
Desde el punto de vista de la psicologfa, la subjetividad individual surge multiapuntalada en las funciones
biofisioldgicas, en el grupo y en las instituciones (Kaés, 1992). Puget (1995) define subjetividad como el
ser en relacién con otro a lo largo de un proceso en donde el vinculo es la unidad necesaria para que haya
sujeto.
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que comparta aspectos comunes con los otros de su generacion. Freud "I ya habia
sefialado en 1916 que el individuo lleva una doble existencia en tanto €l es para si

mismo su propio fin pero al mismo tiempo es un miembro de una cadena
intergeneracional a la cual estd sujeto contra su voluntad o por lo menos sin la
intervencion de esta. En un trabajo de 1994, Kaés hace notar que la persona se

atribuye a si misma la representacion de ser un individuo Unico y auténomo, pero en
realidad es tributaria de un vinculo con otro y su propio inconsciente es presencia
inconsciente del inconsciente del otro. Este planteo permite comprender de que
manera los cambios sociales producen modificaciones en la subjetividad, en la
mayoria de los casos sin que el propio sujeto se percate de ello. Varios autores que
vienen estudiando sobre el tema, como Sternbach (1992), Galende (1997), Restrepo
(1998), Morin (1998), Araujo (2002) destacan que la subjetividad actual tiende a
empobrecerse desde el punto de vista vincular y que muchos de los nuevos sintomas

son expresion de la rotura de los lazos sociales. La fragmentacidn social y familiar
tiende a generar sujetos internamente pobres, superficiales en su percepcion de la

vida y en sus concepciones, aferrados a lograr cosas materiales que les ayuden a

llenar el vacio interior: tener para poder sentir que son. La impronta del consumo es

hoy central en la transmision del c6digo social y pasa a formar parte de las redes
identificatorias del sujeto; afecta en forma diferente a los distintos grupos sociales

pero pueden observarse aspectos que se dan de la misma forma en todos ellos: culto a

la inmediatez; pragmatismo — se descree de los proyectos a largo plazo y se
privilegia el aqui y ahora concreto; desinvestidura del futuro; atrapamiento en la
fascinacion inmediata de la imagen; necesidad de una enorme profusién de objetos,
informaciones, imdgenes que aunque no puedan ser realmente utilizadas son siempre
potencialmente consumibles. Galende (1997) hace notar que el desempleo, que se va
haciendo progresivamente estructural, pone en crisis el mayor soporte de la identidad

y afecta a uno de los mayores dadores de integracion social; se van perdiendo los
intercambios personales entre los individuos y van siendo sustituidos por la
ubicacioén pasiva de las personas como espectadoras frente a los medios masivos de
comunicacion. La capacidad reflexiva y la autonomia para el despliegue imaginativo

van siendo suplantados por los nuevos valores culturales que se centran en la

aceptacion pasiva del modelo hegemonicos impuesto y pueden ser resumidos en el

" Freud, 1916: “Lecciones de Introduccién al Psicoanalisis”
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consumismo, mercantilismo, individualismo, competencia "

y divisiéon de la
sociedad en dos grupos, ganadores/perdedores. Todos estos cambios en la sociedad y

la cultura estdn produciendo subjetividades de un nuevo tipo caracterizadas
principalmente por el miedo, la violencia, indiferencia social, aislamiento,
desconfianza e individualismo y llevan progresivamente al aumento de patologias

como adicciones de todo tipo, trastornos del comportamiento, trastornos en las
conductas alimentarias, violencia familiar, maltrato de nifios, hipocondria, y
depresiones. Fernandez (1997) dice que es la era de los ataques de pdnico, las
enfermedades autoinmunes y las tendinitis, las cuales se relacionan con la sensacién
permanente de desamparo, miedo e inseguridad con que viven las personas. En el
mismo sentido Aragjo et Al. (2002) plantean que la incertidumbre laboral aparece
como un fantasma cotidiano y actia a través de mecanismos conscientes e
inconscientes vinculados con sentimientos de miedo (a la pérdida del empleo, a la
pérdida del lugar social, a no poder mantener el ritmo de la excelencia y a que el otro

lo supere y conquiste su lugar), de inseguridad (agresividad, violencia) y de stress
(cansancio frente a la lucha constante para sostener la imagen propia, cansancio

frente al pandptico institucional). Segtin Kristeva (1994) 7 si la melancolia vuelve a
ser el mal del siglo y si crece el nimero de depresiones, es porque ocurre en un
contexto social en que se han cortado los nexos simbdlicos y en el que se vive una

fragmentacién social.

2. Las transformaciones en la Salud: cambios v repeticiones.

2.1. La Salud: cambios en los paradigmas y representaciones.

72 Carrasco (2000) destaca — apoydndose en Galende (1997) — que los rasgos de la subjetividad actual
pueden agruparse en: pasividad, se refuerza en el individuo su condicién de espectador, se debilita la
funcion de la palabra y el didlogo; saturacion del yo, las personas son sometidas a estrategias de
informacién donde predomina tal cantidad de datos que se sienten saturadas de informacién al tiempo
que vacias de significado, no pueden llegar a reflexionar acerca de los datos con que son
bombardeadas cotidianamente; superficialidad de los afectos, las relaciones tienden a ser intensas y
fugaces y la falta de perspectivas de futuro hace que las personas se vean obligadas a vivir en un aqui
y ahora sin posibilidades de construccién de vinculos con aspiraciones de permanencia; compulsion
a hacer, se tiende a tener actividades constantes y planificadas (hasta en lo recreativo) con
caracteristicas similares a la adiccién: si fallan o desaparecen esas actividades el individuo cae en una
vivencia de vacio; predominio de la virtualidad y de la imagen que llevan a la pérdida del analisis de
la realidad.

3 J. Kristeva en: Stolkiner (1994:31)
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La clasica definicion de la O.M.S. sobre Salud de 1946: “estado de completo
bienestar fisico mental y social y no s6lo la ausencia de enfermedad”, ha sido objeto de
multiples criticas, sin embargo tiene un gran valor en cuanto modifica la disociacién
sanoenfermo y enfatiza la triple dimension de sus componentes. Se la puede considerar
una meta hacia la cual tender pues al tratarse de un proceso (salud/enfermedad) no se
puede hablar de un “estado de salud completa”. Bricefio (2000) considera que la idea de
“completo bienestar” introduce la nocién de normalidad en salud, la cual es dificil de
establecer y genera el riesgo de excluir por considerar enfermos a quienes se salgan del
patrén de normalidad. Agrega que ademas la idea de bienestar debe ser interpretada
histéricamente, pues depende de los recursos y saberes existentes en el momento para
lograrlo y la equidad con que ellos se distribuyen pues hoy existe una gran oferta
tecnoldgica pero son muy pocos los que pueden acceder a ella dado su elevado costo.

Para San Martin (1985) el proceso saludenfermedad no puede basarse en
abstracciones sino que habria que pensarlo ligado a la evolucién bioldgica y socio
cultural del ser humano en un ambiente determinado como el resultado dindmico,
variable y permanente, individual y colectivo de todas las influencias ambientales,
genéticas y sociales que se originan en las formaciones sociales en las que existe y se
reproduce el ser humano. La situacion de salud de un individuo o de una comunidad
seria el resultado de las reacciones adaptativas (adaptacion ecoldgica: orgénica, mental,
social) de los individuos y grupos frente a la composicion y variacion del ambiente
total. Agrega que se podria considerar entonces a la salud, como un proyecto social, un
plan de vida que cada sociedad ofrece a sus miembros, con mas 0 menos riesgos, con
mejor o peor nivel de vida.

Villar y Capote (Villar, 2003: 34) entienden que la Salud es “un derecho humano
fundamental, una categoria bioldgica y social en unidad dialéctica con la enfermedad,
resultado de la interrelacion entre los individuos y su medio, que condiciona niveles de
bienestar fisico, mental y social, permite desarrollar plenamente una actividad social
econdémicamente productiva, estd condicionada a cada momento histérico del desarrollo
de la sociedad y constituye un inestimable bien social”. Esta definicion, que destaca a la
salud como ‘“un derecho humano fundamental”, es de suma importancia en este
momento, ya que se la esta tratando de transformar en una obligacion individual de las
personas. El pasaje de la salud de derecho a obligacion se promueve a través de los

cambios en las representaciones sociales y en la imposibilidad préctica de ejercerla
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como tal. Se pierde el derecho a ser sano y también el de estar enfermo ya que
enfermarse puede significar para muchos perder el empleo o caer en la pobreza, lo cual

es aun mds grave en los paises dependientes, pues al no existir politicas que protejan al
trabajador, este y su familia quedan en un absoluto desamparo.

El contexto descrito hasta el momento junto al avance de los conocimientos de las
ciencias sociales han contribuido a que distintos grupos de la sociedad, los trabajadores
y profesionales del campo sanitario busquen formas distintas de mantener y recuperar la
salud, de tal manera que en el momento actual coexisten una gran diversidad de formas
de lograr esos objetivos en una especie de “collage” con una pluralidad de sentidos y
significaciones™. El modelo médico — que atin es hegemonico , es un tipo de modelo
biomecéanico fundamentado en la fisica newtoniana, en la disociacion cartesiana y en la
metéfora del cuerpo como una maquina dirigida por la mente. Autores como Foucault
(1963), Illich (1975), Attali (1979), Colliére (1982), Barran (1994) destacan el caracter
socialmente invasor y estrechamente ligado al orden econémico y politico que posee la
medicina nacida de la revolucidn industrial. Asi mismo coinciden en sefialar que el
modelo médico ha tenido un efecto de control e impregnacidn social (medicalizacion de
la sociedad) ya que diversas funciones que antes eran controladas por otras instituciones
sociales pasaron a ser regladas por la medicina. La representacion de salud se relaciona
desde entonces con la capacidad o incapacidad para trabajar y no tanto con otras
posibilidades como la disposicion para disfrutar de la vida o sentir alegria (Luz, 2000).
En el momento actual estaria surgiendo un nuevo mandato social de cardcter normativo,
en el sentido de que todo el mundo debe tener salud, y estd obligado a “mantenerse en
forma”. Este mandato amplia la versiéon médica, pues ya no se refiere sélo al hecho de
conservar la salud evitando la enfermedad, sino a la necesidad de mantener un estilo de
vida saludable, responsabilidad que recae sobre las personas, sin tener en cuenta si
existen las posibilidades para que las efectivicen o no. Seria uno de los aspectos que
pone de manifiesto el pasaje de la salud de derecho social a obligacién individual, pues
ningun sistema de atencidn podria asegurar que las personas practiquen o no hébitos

saludables (Luz, 2000). En este sentido, en la concepcién de estilo de vida saludable,

™ Luz (2000), plantea la hipétesis de que existen varios paradigmas (entendidos como estructuras
modelo, simbdlicas, interiorizadas y practicadas por los sujetos) subyacentes al término global salud,
que pueden reunirse en dos grandes paradigmas que atraviesan las practicas y representaciones y que
son el de la normalidad/patologia, anclado en el saber biomédico del dltimo siglo atin hegeménico
y el de la vitalidad/energia, ligado a tradiciones y saberes médicos y no médicos, occidentales y no
occidentales.
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subyace la idea de mesura, en el sentido de no cometer excesos que dafien o perjudiquen
la salud y ahi también se vuelve a la responsabilidad individual y la obligacion personal
de mantenerse sano, de ser mesurado, equilibrado. La salud, desde esta perspectiva,
seria percibida como “‘vitalidad” y estaria muy relacionada con el concepto de “calidad
de vida”, expresion surgida en los afios 80 que encierra la idea de que es necesario
realizar ejercicios fisicos, practicar regimenes alimentarios, evitar el stress y asumir una
actitud positiva frente a los problemas cotidianos para mantenerse sano. El campo de la
medicina hegemonica parece haber incorporado esta nueva forma de percibir la salud
adecuando algunas de sus intervenciones pero sin superar su paradigma tradicional que
es el de la normalidad/patologia. A partir de la interiorizacién del mandato antedicho los
diversos grupos de la sociedad comienzan a sostener una multiplicidad de modelos,
discursos, practicas y representaciones que atinan concepciones médicas tradicionales
con précticas y saberes religiosos de origen popular. En dichos modelos se cuelan otras
representaciones sociales no relacionadas directamente con la salud, derivadas de los
valores dominantes en la sociedad actual como el individualismo, la competencia, el
consumismo y el cultivo del cuerpo. Estos valores, que estan fuertemente impregnados
por lo estético y que incluyen imédgenes de juventud, belleza y fuerza, penetran las
representaciones de la salud y generan un nuevo tipo de excluidos: los que no pueden
alcanzar esos ideales ya sea por razones de constitucion somdtica, por razones
econdmicas o por edad”. Los excluidos de este paradigma buscan otras alternativas para
cumplir con el “mandato” de mantenerse sanos. Si tienen posibilidades econdémicas se
acercan a practicas como el yoga, hidrogimnasia, ejercicios de estiramiento, danza.
Cuando aparecen disfunciones recurren a las llamadas medicinas alternativas, como la
homeopatia, acupuntura o terapias basadas en vegetales o minerales. Las personas de
estratos socioeconémicos mas bajos también cultivan el mandato de mantenerse sano,

pero los recursos y posibilidades son menores. Cuando se trata de personas en las que el

3, Luz (2000) plantea como ejemplo el caso de las mujeres maduras (mds de 40 afios) que concurren a
gimnasios y que se sienten desplazadas o inferiores por la depreciacion de su cuerpo y por su
imposibilidad de seguir el ritmo de los nuevos estilos gimndsticos (del tipo aerobic) que practican
(pueden practicar) algunas de las mujeres mas jovenes. Agrega esta autora que el paradigma de salud

centrado en lo estético y que implica el objetivo de “producir” un cuerpo 4gil, fuerte y bello, en poco

tiempo, para ser utilizado como instrumento de obtencién de puestos de trabajo o de ascenso laboral o

social o para el logro de una pareja conveniente, se observa principalmente en los jévenes de las clases

media y alta urbanas y estd asociado a la industria del vestuario, los cosméticos, los alimentos y los

farmacos. Los ejercicios ‘“saludables” que realizan estos jévenes constituyen un tipo de actividad
individualista (se puede practicar solo, hasta sin profesor en el caso de los gimnasios de pesas) y
fuertemente competitiva.
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modelo médico es un elemento muy fuerte en sus representaciones de salud, recurren
por una diversidad enorme de dolencias fisicas no bien especificadas, a servicios
publicos y privados de atencion y a grupos religiosos o no de sanacion.
2.2. Modelos y sistemas de Atencion a la Salud.

Pese a los multiples modelos y representaciones de salud existentes en la actualidad,
se delinean basicamente dos tendencias que pugnan por imponerse: por un lado el
modelo médico descrito anteriormente y por otro lado una concepcién histéricosocial,
procesual, dindmica, compleja, multicausal, interdisciplinaria y participativa, que
concibe al ser humano como ser biopsicosocial complejo, natural, relacional, racional
e irracional, existiendo en un contexto econdmicosocial, cultural y ambiental, que toma
como objeto de atencion los individuos y los grupos desde su ubicacion de clase y esta
centrada en la promocién, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud (tabla
2.1).

Es necesario tener en cuenta que los desarrollos sociales son conflictivos,
contradictorios y responden a la lucha de intereses de los distintos grupos y clases. Asi,
si bien por un lado se trata de imponer un modelo de atencién que siga los lineamientos
dominantes, por otro, los distintos grupos poblacionales van tomando conciencia de su
derecho a estar sanos y tratan de ejercerlo presionando de distintas formas. Pese a que el
modelo médico clasico no contaria con una adhesion social completa ha cobrado mucha
fuerza en la actualidad ya que el sistema econémico propende cada vez mds a un
modelo curativo, tecnoldgico, basado en actos médicos de alta rentabilidad que exigen
inversiones en edificios, equipos, medicamentos, etc., asegurandose de esa forma un
crecimiento importante de ganancia a grupos de poder relacionados con la salud. Segtin
San Martin (1985) esta orientacion, se confunde con el llamado progreso técnico que
puede ser eficaz en determinadas actividades como puede ser la curacion de algunas
enfermedades pero no para el amplio campo de la prevencion, protecciéon y promociéon
de la salud de la mayoria de la sociedad.

Villar (2003) plantea que a partir de la década de los afios 80, los organismos
financieros internacionales (F.M.I., B.M., B.LD.) ™ comenzaron a tener una injerencia

cada vez mayor en el campo de la salud hasta llegar a definir las politicas que los

6 EMI: Fondo Monetario Internacional. Organismo de la ONU, con sede en Washington, creado en 1945,
para estimular la cooperacién monetaria internacional y fomentar la expansion y el intercambio del
comercio. BID: Banco Interamericano de Desarrollo. Organizacién fundada en 1960 para ayudar a los
paises subdesarrollados. Sede en Washington. BM: Banco Mundial. Organismo de la ONU cuyo objetivo
es la ayuda a los paises concediendo préstamos a los gobiernos o empresas privadas. Sede en Washington.

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo
2004



gobiernos debian aplicar en cada pais pero que al mismo tiempo se fue avanzado en la

comprension de la salud como un derecho y como un bien social. Agrega que

actualmente las concepciones mas progresistas en materia de salud quedan invisibles o

inmovilizadas en el discurso, impedidas de ser llevadas a la practica por la presion de

los organismos de poder que las combaten duramente dado que no responden a su

objetivo de crecimiento de la ganancia.

Tabla 2.1 — Modelos de Atencion a la Salud.

Criterio

Modelo 1

Modelo 2

Concepto de ser humano

Natural, predominantemente
racional, disociado mente
cuerpo, ahistérico, de
funcionamiento mecanico

Natural y relacional, bio
psicosocial, racional e
irracional, con aspectos

conscientes € inconscientes,
histérico, dinamico,
altamente complejo,
conflictivo y contradictorio,
integrante inseparable de su
contexto econdmico, social,
cultural y ambiental,
determinado por las
condiciones de la formacion
social en la que existe,
creador y transformador de su
medio y de si mismo.

Concepto de Salud
enfermedad

Mecanico, reduccionista,
biologicista, mocausal,
centrado en la enfermedad

Histdrico, social, distinto
segun clases sociales,
dindmico, complejo,

multicausal, centrado en la
preservacion de la salud

Objeto de atencién

El individuo

Individuos o grupos en su
contexto social, econémico,
cultural y ambiental

Accibén predominante

Diagndstico y tratamiento

La promocion, proteccion y

prevencion
Complejidad Complejo, pero de base Complejo, contradictorio y
mecanica conflictivo
Campo de estudio y accién Unidisciplinar Interdisciplinar (integra
también disciplinas que no
son especificas del campo de
la Salud)
Conduccion Directiva Participativa (intervienen

ademds de los agentes de
salud, los receptores de las
acciones de salud y los

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo

2004




miembros de la comunidad
que lo deseen)

Actualmente en las Américas, si bien hay caracteristicas particulares para cada paifs,
existen algunas pautas de organizacién comunes a los sistemas de atencién que
permiten definir una situacion predominante’” caracterizada por una gran
desorganizacion donde conviven servicios con diferentes finalidades, politicas,
estructuras de organizaciéon y formas de financiamiento, donde predomina la
competencia y coexisten el derroche con la miseria. Junto a la multiplicidad vy
superposicion innecesaria de los recursos més sofisticados que utiliza una reducida parte
de la poblacién se observan graves insuficiencias en los recursos de menor complejidad,
que servirian para asegurar la asistencia de la poblacion (Villar, 2003).

2.3. Elssistema de atencion en Uruguay.

En términos generales se puede decir que comparte las caracteristicas del resto de los
paises americanos. La situacion se ha vuelto critica y se ha acentuado la inequidad en la
atencion por varios factores, algunos de los cuales son la creciente mercantilizacion de
los servicios, la instalacion de empresas médicas privadas con fines de lucro; una clara
diferencia entre los pocos y poderosos médicos duefios de empresas y un gran grupo de
médicos que se han transformado en asalariados, a veces con salarios muy bajos; la
reduccion al minimo de los profesionales y trabajadores del campo de la salud
necesarios para brindar atencién en los servicios publicos y privados; la reduccién del
Estado al minimo en su responsabilidad de atencién limitdndola a los Ilamados
indigentes; la existencia de una gran masa de poblacién que por motivos econdmicos
abandona la asistencia en las Instituciones privadas de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC) y se transforma en usuaria de la red publica y la marcada disminucién de la
compra de insumos en general ®. Concomitantemente aparecen formas de atencién a

través de seguros privados, algunos norteamericanos, con costos muy altos a los que

7 La excepcion la constituye la repiblica de Cuba, que ha desarrollado un Servicio Nacional de Salud el
cual asegura atencién integral en forma gratuita a toda la poblacién a través de una red organizada de
servicios financiados por el presupuesto del Estado El grado maximo de baja eficacia y baja eficiencia lo
constituye el sistema de salud de EE.UU., que se organiza de acuerdo a un estricto modelo de mercado: es
el que gasta una mayor proporcién de su Producto Bruto .Interno (P.B.1.) en salud pero no asegura
cobertura a toda la poblacién (la proporcidn de norteamericanos sin seguro de salud era de un 16.1% en
1997) (Villar, 2003).

78 Esta situacion se da en forma més acentuada en los servicios publicos, en los cuales faltan los recursos
mds elementales como medicamentos, material blanco, ropa de cama, alimentos, instrumentos para medir
signos vitales, etc. La reduccién mas notoria es en la cantidad de trabajadores de la salud.
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s6lo pueden acceder pocas personas y también el aumento incoordinado de consultorios
médicos privados que ofrecen servicios de diagndstico o de tratamiento de alta
tecnologia a elevados costos junto con la aparicion de las llamadas ‘“emergencias
moviles” sistemas privados de atencion a domicilio en situaciones de urgencia. Al
mismo tiempo el modelo de atencién hegemoénico se ha vigorizado y el colectivo
médico avasalla el campo de otras profesiones del drea de la salud, absorbiendo muchas
de sus funciones y actividades (Villar, 2003).
2.3.1. Politica sanitaria en la atencién maternoinfantil.

Antes de adentrarnos en lo que atafie a la politica sanitaria del pais respecto a la
atencion maternoinfantil consideramos necesario tomar en cuenta algunos datos
generales que tienen un peso considerable en el tema. Uruguay, segin el M.S.P.
(2001)”, cuenta con una poblacién de 3.322.141 habitantes (1.609.199 son hombres y
1.712.942 son mujeres), de los cuales 1.380.962 se concentran en Montevideo. El 95%
de la poblacion de Montevideo cuenta con saneamiento, el 90% con agua potable y el
85% con electrificacion. El 18% de los hogares urbanos del pais presentaba en 1998 al
menos una carencia critica y el 8,8% de la poblacién total del pais, también para 1998,
no tenia cobertura médica (M.S.P. 2001). Los indicadores demograficos que se
presentan en las siguientes tablas aportan otros datos que permiten tener una idea de la

situacion sanitaria general del pais.

Tabla 2.2 — Esperanza de vida al nacer para todo el pais, 2000.

Esperanza de vida al nacer
Total 75.13
Hombres 71.12
Mujeres 71.20

Fuente: M.S.P. (2001).

Tasa bruta de natalidad 15,9 o/o0
Tasa bruta de mortalidad 9,2 o/oo
Tasa de mortalidad infantil 14,1 o/o00

Fuente: M.S.P. (2001).

"“La Salud del Uruguay en cifras”. Departamento de Estadistica del M.S.P.
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Tabla 2.3 Datos sobre pobreza * para todo el pais.

Tasa de pobreza

25.2

N° de personas pobres

840.924

Fuente: P.N.U.D*. (1999).

Tabla 2.4 Porcentaje de personas pobres por tramos de edad para todo el pais, 1997.

Tramos de edad

% de personas pobres

0 a 5 afios 46.5
6 a 29 afios 68.4
30 a 64 afios 19.6
65 aflos y mds 8.3

Fuente: M.S.P. (2001)
Tabla 2.5 Tasas de mortalidad infantil (Periodo 19982000).

Uruguay | Montevideo | Tasa mas alta | Tasa mas baja
Tasa de Mortalidad Infantil 15 o/oo 15,7 o/oo 19 o/00 Rivera 10,2 o/o0
Colonia
Tasa de Mortalidad Infantil | 8,4 o/oo 8.8 o/00 11 o/00 - Salto 5,2 o/oo Rio
neonatal Negro

Fuente: M.S.P. (2000).

Tabla 2.6 Nifios con bajo peso al nacimiento, afio 1999.

Montevideo

9.5 %

Uruguay

8,1 %

Fuente: M.S.P. (2001).

Tabla 2.7 Nifios con bajo peso al nacer discriminados por Instituciones de Asistencia en Montevideo,

1999.

Banco de Previsién Social (B.P.S.). 8,3 %
Hospitales Militar y Policial 10,3 %
Hospitales Pereira Rossell y Clinicas 11,9 %
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (I.A.M.C.}*. 7,5 %

Fuente: M.S.P.( 2001).

% Para el Banco Mundial la linea de pobreza se establece en 2 ddlares diarios per cdpita de ingresos; la
extrema pobreza se establece en 1 délar diario per cépita (Stolowicz, 2002)
$'P.N.U.D. (O.N.U.) Desarrollo humano en Uruguay.. 1999.
82 Las .LA.M.C.s son instituciones de asistencia médica privadas.
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Tabla 2.8 Porcentaje de embarazos de riesgo  * y de madres adolescentes para todo el
pais, 1998.

Embarazos de riesgo 26,8 %

Madres adolescentes (<20 afios) 17,3%
Fuente: M.S.P. (2001).

El gasto en salud que realizaba Uruguay para 1998 era del 10,26% del P.B.1., del
cual el 46.4% se destinaba al sector publico y el 53,6% al sector privado (M.S.P.
2001)*.

Para cumplir con sus objetivos estratégicos®, el M.S.P. ha elaborado una serie de
normas y programas, de los cuales consideraremos, a efectos del presente trabajo, los

que se relacionan con la atencion maternoinfantil y la atencién en salud mental.
Programa Materno Infantil.

En 1987 el M.S.P. estableci6 un Plan de Salud Maternolnfantil dentro de los
Programas de Atencion a la Salud de las Personas con el objetivo de brindar al binomio
madrenifio una correcta asistencia durante embarazo, parto y puerperio que permitiera
un descenso de los indices de morbimortalidad materna, perinatal y pediatrica. Para
ello, entre otras cosas, era necesario adiestrar al personal en el manejo y cuidado de los
equipos destinados al control del embarazo y parto; en la realizacion de técnicas
apropiadas en el seguimiento y registro de las variables del parto y en la preparacién
psicoprofilactica de la pareja parental. Se elaboraron normas con un plazo para
comenzar a implementarse que fue para Montevideo el 30/12/87.

Las Normas de Atencién Prenatal, establecen que es necesario educar a la

embarazada y sus familiares en cuanto a la conducta a seguir durante la gestacion, parto,

puerperio, atenciéon del recién nacido, lactancia natural, interacciéon madrenifio,

 EI M..S.P. considera embarazo de riesgo a aquel que no ha tenido ningtin control a lo largo del mismo o

que se ha controlado la madre sélo a partir del 3er. trimestre (Departamento de Estadistica del M.S.P. ,

2001)

#Segtin un informe del Rectorado de la Universidad de la Republica, el gasto publico en salud es para
setiembre 2004 del 5,1% del PBI (Torello, M. Documento de trabajo del Rectorado N° 23, UDELAR

2004).

8 EI M.S.P. “es responsable de velar por el estado de salud de la poblacién y de recuperar a la misma en

caso de enfermedad; formular las politicas y estrategias de salud a nivel nacional y garantizar un nivel
adecuado de asistencia a la poblacién. Fortalecerd la accién normativa, de control, prevencién y
promocién de salud; focalizara la asistencia médica gratuita hacia los sectores de poblacién indigentes y
carentes de recursos, promoviendo la reforma gradual de gestion de las prestaciones de los Hospitales

Publicos, fundado en la descentralizacién operativa que tienda a un mejor aprovechamiento de las
capacidades humanas y hospitalarias” (M.S.P. Viva la Salud. Informe 2001).
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importancia de las inmunizaciones y controles periddicos. Dicen que es necesario
realizar la deteccion del embarazo de alto riesgo basdndose en los antecedentes
obstétricos, patoldgicos personales y familiares de la paciente asi como en su nivel

socio cultural y econémico. Los objetivos de estas normas son la promocién de salud,
prevencion y/o deteccion precoz de complicaciones perinatales; promocién de un parto
confortable, mejoramiento del cuidado del recién nacido y promocién de un
acercamiento temprano entre la madre y su hijo. En el Esquema de Centro Obstétrico *
se dice que el mismo se planificé en el entendido que durante el parto la madre debe
estar acompaifiada por uno (o mds) familiares y que la interaccion entre madre y recién

nacido (incluyendo succién del pecho) debe comenzar enseguida del nacimiento. En las

Normas de Atencion del Periodo Neonatal Precoz v del Recién Nacido Normal hasta los

28 dias de vida, se sefiala que es necesario estimular a la madre para que colabore en la

asistencia de su hijo, favorecer la relacion entre ambos, estimular los lazos afectivos

padremadrehijo y preconizar la alimentacidn natural inmediata al nacimiento. En las

Normas de Control Periédico del Nifio, se establece que se realizard una evaluacién de
riesgo de su salud fisica o mental por causas sociales y biolégicas y una identificacion

de factores de riesgo tales como bajo nivel de instruccion de la madre, que ella sea
adolescente o afiosa, que tenga antecedentes de pérdidas reproductivas, uso de
psicofarmacos y patologias previas al embarazo; que existan antecedentes de hermanos
fallecidos, prematuros o con bajo peso al nacer. Se agrega que la clasificacion de riesgo

se realizara desde el nacimiento para intervenir con acciones de educacion integradas

con el Programa de Atenciéon a la Salud Mental y que se tendrin en cuenta la
adecuacion de la relacion madrehijo; las caracteristicas del amamantamiento
apreciando la actitud de la madre e identificando causas cuando hay destete precoz, la
existencia de carencias psicoafectivas, de maltrato y de abandono, la estructura,
condicién socioeconémica y funcionamiento de la familia y la aceptacion o rechazo del
nifio. Se realizard educacion continua de las madres y las familias en domicilio sobre

puericultura bésica, promocion de la lactancia natural y estimulacion temprana.

8 «E] Centro Obstétrico es el sector del Servicio de Maternidad destinado a la asistencia de los distintos
periodos del trabajo de parto y la atencién inmediata del recién nacido” (M.S.P., 1987).
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En 1999 se procedi6 a una reformulacion de las normas antedichas, en la cual no
aparece mas la necesidad de cuidado del vinculo madrehijo ni en la etapa gestacional ni

en la puerperal, tal como habia sido formulada en 1987%.

SubPrograma ADUANA.

Es un subprograma del Programa Materno Infantil creado para disminuir los indices
de morbimortalidad infantil mediante la captacién y seguimiento de recién nacidos,
lactantes y embarazadas. La poblacion objetivo es la formada por los recién nacidos y
lactantes de madres residentes en Montevideo nacidos en los Hospitales de Clinicas y
Pereyra Rossell. Se basa en un sistema de referencia y contrarreferencia entre los
hospital antedichos y los centros de salud del M.S.P. para que los recién nacidos y sus
madres sean atendidos y controlados en su zona de residencia. En 1971 se elabor6 un
subprograma en los hospitales Pereyra Rossell y Pedro Visca, implementado por un
equipo de enfermeria para coordinar el alta de puérperas y recién nacidos derivandolos a
4 centros de salud y 10 centros del Consejo del Nifio. Luego del cierre del hospital
Pedro Visca en 1983, se incorpor6 el Hospital de Clinicas y en 1995 comenzaron a
participar las Policlinicas zonales de la LM.M. En la actualidad al ser dados de alta el
recién nacido y su madre de los hospitales Pereyra Rossell o Clinicas son referidos al
centro de salud més cercano a su lugar de residencia, el cual se encarga de captar al
recién nacido entre el séptimo y décimo dia del alta y de realizar un especial
seguimiento de los menores de 1 afo considerados de alto riesgo  * (Buenavida et Al.
2001).

Normas Nacionales de Lactancia Materna.

 En 1999 tomando como documento base las Normas Materno Infantiles publicadas en 1987, el
Proyecto “Fortalecimiento del Area Materno Infantil y Regionalizacién de la Asistencia de la
Embarazada, del Parto y del Recién Nacido” utilizé la estrategia de normatizacién de la O.P.S./O.M.S.

para lo cual se establecieron talleres de discusién del documento en Montevideo y el Interior del pais. Las

normas fueron aprobadas por la Comision Honoraria Materno Infantil del M.S.P. la cual estaba integrada

por 10 miembros: 8§ médicos, una licenciada enfermera y una obstetra. Se publicaron en un librillo que

lleva el nombre de Normas de Atencion Maternolnfantil. Seccion Perinatal. (M.S.P. Viva la Salud.
Montevideo. Uruguay. 1999).

88

Los puntos 2,79,10 y 12 de los criterios de alto riesgo infantil (1995) hacen referencia a: no

amamantamiento; destete precoz; maltrato; madre adolescente y/o sola y/o analfabeta; severisimo riesgo
social; vivienda muy precaria; falta de agua potable y embarazo no controlado.
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En 1998 se dan a conocer las Normas elaboradas por la Comisién Nacional de
Lactancia Materna del M.S.P. cuya politica es la de que todas las mujeres puedan
ejercitar el derecho de amamantamiento y todos los lactantes puedan ser alimentados
exclusivamente a pecho desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. En ellas se
estimula a practicar el alojamiento conjunto dejando que los recién nacidos estén junto a
sus madres las 24 horas y a seguir amamantando al menos hasta el afo de edad del
lactante. Se considera importante orientar a la madre durante el embarazo y detectar
precozmente a las mujeres con antecedentes desfavorables para la lactancia. Se hace
referencia a la técnica de amamantamiento y sus problemas mas comunes, como dolor
al amamantar, grietas del pezdén, congestion mamaria, micosis, mastitis, reflejo de
eyeccion excesivo, disfuncién motora oral en el bebe, inadecuado incremento del peso y
crisis transitoria de la lactancia. Se normatiz6 también respecto a la comercializacion y
publicidad de suceddneos de la leche materna ® y se recordaron los derechos de la mujer
que amamanta establecidos en la legislacion uruguaya, tales como reduccién de la
jornada de trabajo, interrupciones para amamantar, beneficios en dinero y derecho a
recibir complemento alimentario.

Informe “Por ellos” del M.S.P.

De acuerdo a este Informe — que evalua lo realizado por el M.S.P. entre 1995 y 1999
la reproduccién de la sociedad uruguaya descansaba en gran parte en los sectores mas
pobres y mds vulnerables que carecian de sistemas sociales de protecciéon y apoyo, los
cuales mostraban una tasa de natalidad mayor que la media nacional y una tasa muy
superior de morbilidad perinatal y neonatal. E1 99% de los partos eran institucionales
con un porcentaje de cesareas de 23.1% con una clara diferencia entre el sector publico
(16.7%) y el privado (35.7%). Luego del descenso de la tasa de mortalidad infantil de
28 por mil (1990) a 20,4 por mil (1994) se mantuvo estancada hasta 1996 en 19.6 por
mil, con diferencias entre los sectores publico (22.6) y privado (11.7). En el mismo
periodo, con respecto a los componentes de la tasa de mortalidad infantil, la porcién
neonatal era de 10.8 por mil y la post neonatal de 8.8 por mil. Las principales causas de

muerte infantil a nivel nacional relacionadas con dificultades en el control del

89
De acuerdo al Cédigo Internacional de Suceddneos de la Leche Materna de la OMS/UNICEF

(incluido en el Reglamento Bromatol6gico Nacional aprobado por Decreto 315/94 del Poder Ejecutivo y
vigente desde el 14/7/94) se define como suceddneo de la leche materna a “todo alimento comercializado
o presentado como sustituto parcial o total de la leche materna sea o no adecuado para este fin” (M.S.P.
Uruguay. Normas Nacionales de Lactancia Materna, 1998: 2).
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embarazo, del parto y del recién nacido eran las afecciones perinatales y neonatales.
En el periodo post neonatal primaban las infecciones respiratorias agudas y la muerte
subita. El Informe destaca que desde 1984 existian normas de atencion a la embarazada,
el parto y el recién nacido, pero que el sector publico no habia podido aplicarlas por la
situacion de los recursos humanos, fisicos y administrativos. Los nifios no controlados
en los 30 dias siguientes a su nacimiento en los centros de salud del M.S.P. eran el 25%,
mientras que en el sector mutual eran el 1.2%. El porcentaje de recién nacidos de bajo
peso para todo el pais era del 7.3% (10% atendidos en el M.S.P. y 5% atendidos en el
sector privado). En 1995 el Uruguay era el tnico pais de América Latina que ain no
contaba con maternidades acreditadas como “Hospital Amigo del Nifio” (iniciativa de
O.M.S. y UNICEF). Una encuesta realizada en 1992 mostraba las cifras mds bajas de
duraciéon de la lactancia registradas a lo largo del siglo y ponia en evidencia la
posibilidad de extincion de esta practica ya que en 1916 era de 152 dias y en 1992 era
de 57 dias. Entre ambos datos, en los afios 19401950 era de 126 dias; en 197677 era

de 75 dias y en 1989 era de 72 dias. El promedio de hijos por mujer variaba entre 3.3 en
las mujeres sin instruccion y 1.5 en las que tenian educacion superior. El 40% de los
nifios y nifias nacian en hogares con necesidades bdsicas insatisfechas y la fecundidad
adolescente registraba un aumento muy significativo . La antedicha realidad nacional
llevé a la creacion del Departamento MaternolInfantil, con el propdsito de mejorar las
condiciones de salud de las embarazadas, recién nacidos y contribuir en la disminucién
de la morbimortalidad maternoinfantil con énfasis en las dreas de extrema pobreza.

De acuerdo a datos aportados por informantes clave desde que comenzd la
reestructuracion de distintos organismos del M.S.P. (circa 1996), el Programa de
Atencion Maternolnfantil no se estd implementando ni utilizando como referencia
nacional. A pesar de ello los servicios de enfermeria publicos siguen adoptando las
Normas de Atencién MaternolInfantil de 198789.

Programa Nacional de Salud Mental.

En 1985, el MSP cre6 una Comision encargada de la elaboracion de un Programa
Nacional de Salud Mental, a solicitud de la cual se amplia integrando delegados del
Sindicato Médico del Uruguay, la Coordinadora de Psic6logos, la Escuela Universitaria

de Enfermeria, la Escuela Universitaria de Servicio Social, la Escuela de Sanidad, el

% Mientras en 1985 se producian 62 nacimientos por cada mil mujeres en edades entre 15 y 19 afios, esta
cifra se elevaba a 76 para el periodo comprendido entre mayo de 1995 y mayo de 1996.
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Departamento Central de Enfermeria del MSP, la Escuela Universitaria de Psicologia y

la Facultad de Medicina. La Comision recomend¢ para la ejecucion y permanencia del
Programa, que se integrara el Departamento de Salud Mental a la estructura ejecutiva

del MSP y que dicho Departamento contara con un director de una de las profesiones

del area de la salud mental con experiencia en administracion de servicios de salud. A

su vez se designé una Comisién Asesora Técnica Permanente del Departamento de

Salud Mental integrada por miembros de las instituciones que formaban parte de la
Comision elaboradora del Programa, representantes de las [AMC y de la comunidad. El
MSP aprobé el Programa Nacional de Salud Mental en noviembre de 1986 y en 1987
resolvid la creacion de un grupo de trabajo con representantes del MSP y de Facultad de
Medicina con el cometido de estudiar la integracion de la Salud Mental en APS y la
creacion de una comision mixta MSPFacultad de Medicina para establecer Unidades de
Salud Mental en los Hospitales Generales de todo el pais. La Comision designada para
estudiar la insercion de la Salud Mental en la Atencién Primaria (1987) senalaba que la
salud mental es un componente del proceso de salud y que debe ceiirse a las
definiciones y recomendaciones de Alma Ata , extendiendo la cobertura de servicios a

toda la poblacion. En una primera etapa proponia integrar las acciones de salud mental

con el Programa Maternolnfantil pues permitiria abordar la salud de la mujer, pareja y
familia implementando acciones tendientes a fomentar la proteccion de la salud
emocional de la poblacién. El Programa esta dividido en subprogramas, uno de los

cuales es el de Atencién Infantil que en su introduccion subraya la necesidad que la
atencion sea ofrecida por un equipo basico interdisciplinario integrado por psiquiatra y
psicologo infantil, enfermera especializada y asistente social; que la prevencion se haga

en estrecha coordinacion con el Programa MaternolInfantil y en el nifio mayor con la
ensefanza preescolar. Se proponen como objetivos, ofrecer programas de preparacion

para el parto que contemplen los aspectos psicoldgicos del mismo; favorecer el apego
maternoinfantil en el periodo peri natal y captar y diagnosticar precozmente patologias
fisicas, psiquicas y sociales maternas como madres que golpean y distrofian, madres en
situacion de deprivaciéon socioecondmica o con enfermedad mental. Agregan que
deben crearse en los tres grupos etarios planes para evitar secuelas psiquicas
invalidantes en situacion de enfermedad cronica y que debe realizarse prevencion

terciaria en estrecha colaboracion con distintos grupos civiles.
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2.3.2. Organismos publicos y organizaciones de la sociedad civil que
prestan servicios asistenciales a la salud en Montevideo.
Los cambios en las pricticas y paradigmas de salud, junto con las transformaciones
del Estado y el traspaso de responsabilidades de cuidado a la sociedad civil, han
complejizado los vinculos entre el sector publico y privado del sistema de atencion.
Algunas organizaciones de la sociedad civil, que se definen como organizaciones sin
fines de lucro, asumen una parte de las responsabilidades sociales y de atencidén
sanitaria abandonadas por el Estado, por ejemplo, Organizaciones no gubernamentales
(ONGs) de ayuda y asistencia a la mujer y a nifios en situacion de calle; grupos de
autoayuda como Alcohdlicos Anénimos, Adictos Anénimos, Cazabajones (grupo de
atencion a personas deprimidas), Gordos Andénimos, etc. También se localizan
policlinicas de asistencia que surgen por convenios entre organizaciones barriales y la
Universidad de la Republica (UDELAR); guarderias y comedores infantiles barriales;
Programas de Extension de la UDELAR en convenio con otros sectores como el
Programa de Aprendizaje y Extension (APEX); Programas de ayuda social y de
atencion sanitaria temporarios, como el Programa “Frio Polar”; grupos religiosos, que
atienden sobre todo problemas sociales, como el Centro de Investigacion Franciscano
Ecolégico (CIPFE)., etc. Como se observa existe una vasta y compleja red de
organizaciones que intenta dar respuesta a necesidades de la poblacidn que antes
asumia el Estado y que acttian sin planificacion comun y sin un estudio global previo.
Sin embargo, pese a esa falta de coordinacién, al buscar solucién a problemas
puntuales surgidos de las demandas de la poblacién, por su cantidad y en muchos
casos por la calidad de la atencidén que brindan genera una red asistencial que provee
de ayuda eficaz a muchos grupos necesitados.
Dentro de la esfera publica se encuentran organismos que plantean dentro de sus
objetivos el prestar algin tipo de atencidn a la salud, tales como los Ministerios de
Salud Publica, de Defensa Nacional, del Interior, de Educacion y Cultura, de Trabajo y
Seguridad Social; el Banco de Prevision Social (BPS), Intendencias Municipales,
Universidad de la Republica (UDELAR), Servicios Descentralizados, Entes Auténomos

y Docencia Publica.

En la siguiente tabla se exponen los integrantes del Sector Ptiblico de Montevideo
que interesan al presente trabajo.
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Tabla 2.9 . Algunos organismos ptiblicos que prestan servicios asistenciales de salud en Montevideo.

Dependencia Organismo publico
ASSE MSP
Divisién Salud IMM
Hospital de Clinicas Universidad de la Reptblica
Programas de Extension Universidad de la Reptiblica
Gerencia de Salud BPS
Hospital Central de las Fuerzas Ministerio de Defensa Nacional
Armadas

2.3.3. Dependencias del Ministerio de Salud Publica.

Dada la importancia que tienen los organismos del M.S.P. no s6lo en cuanto a las
prestaciones sino también en lo que tiene que ver con la regulacion y normatizacién
se considera relevante presentar una breve descripcion de algunos de ellos

relacionados con el tema del presente trabajo.

La Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), fue creada en 1987
como un organismo desconcentrado del MSP con el cometido de administrar los
Servicios de Salud del Estado y administrar los establecimientos de atencion médica
del MSSP Las unidades de atencion a la salud que dependen de este organismo. estan
agrupadas por categorias que consideran a los hospitales (generales y especializados)
y a los servicios de atencién ambulatorios (centros de salud, policlinicas, consultorios

y puestos de salud) segiin tamafo y complejidad.

Los Servicio de Salud de Asistencia Externa (SSAE) dependen de ASSE y estdn
siendo reorganizados en este momento. Debido a esta reestructura, la sensacion que
tienen sus funcionarios, sobre objetivos y planes es confusa  °'. Se han elaborado 12
Programas de Atencion prioritarios que se implementan o no de acuerdo a la existencia
de recursos humanos y materiales en el momento. Dentro de sus cometidos se encuentra
la administraciéon de los centros de salud. En relacion a esto no se ha podido obtener
informacion actualizada sobre la poblacion que se asiste en dichos centros, ya que estda

siendo procesada por los estadigrafos del SSAE, ni se han obtenido datos precisos sobre

°! Datos aportados por Informantes Clave.
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la extension de las dreas geograficas que pertenecen al radio de accidn de cada centro,
pues sus limites cambian de acuerdo a los criterios de cada Director y de acuerdo a la
velocidad con que surgen nuevos asentamientos en las distintas zonas de Montevideo.
Cada uno de los centros de salud administra policlinicas que se distribuyen en el 4rea
geografica que les corresponde. Algunos cuentan con un servicio de emergencia. La
atencion se realiza a través de un Equipo Técnico, gestionado por un Director Médico,
dentro del cual se encuentra el Servicio de Enfermeria.

Actualmente existen 11 centros de salud en Montevideo y todos brindan atencion
materno infantil. Ellos se detallan en la tabla 2.10 junto con las policlinicas
dependientes, servicios de emergencia y equipo técnico de enfermeria. Como se puede
observar en todos los centros desempefian funciones auxiliares de enfermeria, pero sélo
en algunos lo hacen licenciados enfermeros. Para el Programa Aduana estan destinados
4 auxiliares de enfermeria y participan los 9 licenciados enfermeros de los centros de
salud, pero ninguno de ellos es responsable de la coordinacion del Programa. Dos de los
Centros de Salud (Santa Rita y La Cruz de Carrasco) se encuentran ubicados en las
llamadas zonas rojas o zonas de alerta.

Las Areas Especificas de Atencién de ASSE son responsables de la administracién
de: atencién psiquidtrica, asistencia odontoldgica, programas especiales, medicina
familiar, emergencia y catastrofes. De ellas interesa resaltar para este trabajo, el drea de
medicina familiar y el drea de asistencia psiquidtrica. La primera de ellas, Unidad
Nacional administrativa de Medicina Familiar (UNAMEFA), funciona desde 1987 con
el objetivo de brindar atencion en el primer nivel. Se delimitan zonas urbanas,
suburbanas o rurales asignadas a un médico de familia, que se vincula con el MSP bajo
régimen de contrato (no se rige por el estatuto del funcionario puiblico). En 1995
existian 122 médicos actuando en el pais: 58 en Montevideo y 64 en el Interior,
distribuidos en un 10% en zonas urbanas; 48% en zonas suburbanas y 42% en zonas
rurales. En cuanto al drea de Asistencia Psiquiatrica, contaba en 1991 con mas de 10
formas organizativas, lo cual generaba una gran desorganizacion de funciones y
responsabilidades, asi como también, confusion en los distintos niveles de atencidn, lo
que llevé a que en 1993 se creara el Departamento de Psiquiatria como medio de
coordinacion entre los distintos establecimientos asistenciales. Desde entonces se han
sucedido una serie de cambios, entre ellos, reduccion de la poblacién de internados en

hospitales psiquidtricos, redefinicién del Hospital Vilardebd, creacién de una nueva
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unidad ejecutora, el Centro Nacional de Rehabilitacion del Uruguay (CENARU),
destinado a centro residencial para pacientes drogodependientes y se inici un proyecto
de internacion psiquidtrica para nifios en coordinacion con el Instituto Nacional del

Menor (INAME). que para 1995 atin no se habia podido implementar.

Tabla 2.10 Centros de salud de Montevideo dependientes del M.S.P. que prestan atencién materno
infantil (2002). Fuente: tabla elaborada en base a los datos aportados por la Jefe del Area de Enfermeria
Lic. S. Garcfa.

Centro de Salud Policlinicas | Servicio de Lics. Enf. Auxs. Enf.
dependientes | Emergencia
Cerro 4 Si 1 36
Giordano No No 1 13
Unién No No 1 7
Sayazo 3 No 1 12
CRAPS (Ex Filtro) No No 1 12
La Cruz de Carrasco 2 No 1 16
Jardines del Hipédromo 1 Si 1 20
Monterrey 1 Si 0 11
Piedras Blancas 3 Si 1 19
Santa Rita 2 No 1 8
Maciel No No 0 s/d
16 4 9 154
Totales

s/d — sin dato.

4. Recursos humanos en salud.

3.1. Datos regionales: el MERCOSUR.
Las primeras acciones del MERCOSUR en lo que se refiere a integracion de
recursos humanos se produjeron en el campo de la Salud ya que se consider6 a esta

como factor central en el proceso de desarrollo humano. En ese sentido se han generado

%2 En 1986 los presidentes de Brasil y Argentina dieron inicio a un proceso de integracién entre ambos
paises en los planos politico, econémico y social, al que luego se adhirieron Uruguay y Paraguay. En
1991, en la ciudad de Asuncién, Paraguay, los presidentes de los cuatro paises firmaron un tratado para la
constitucién de un mercado comiin, al que llamaron tratado de integracién del MERCOSUR.
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un conjunto de compromisos entre los paises signatarios en relacion a la formacién de
recursos humanos para ese sector ** que ha comenzado a tener consecuencias no sélo en

los aspectos organizativos del mismo sino también en cuanto a la creacion de un
mercado secundario de ofertas educativas para la region. Rodriguez (1995) sostiene que

es preciso tener en cuenta que el acuerdo de integracion traduce las tendencias de los
grandes grupos econémicos para ampliar sus mercados y que los factores econdmicos,
territoriales y de concentraciéon de consumidores que sustentan el crecimiento
productivo de dichos grupos tendran impacto diferente segun los sectores sociales y las
areas que queden incluidas o excluidas en la nueva dindmica de mercado. En ese
contexto la descentralizacion de los servicios de salud hace correr el riesgo de
profundizar la marginalizacién de localidades pequefias y medianas de la periferia de

los paises miembros y de acentuar desigualdades e injusticias existentes. El Programa

de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS/OMS. viene promoviendo desde hace

unos afios una serie de estudios referidos a la situacion de los mismos en el
MERCOSUR dando importancia central a los sistemas de formacion profesional en los
paises miembros. Se sabe (Campos et Al., 1995) que las Universidades publicas de los
cuatro paises se enfrentan a graves dificultades en lo que respecta a escasos recursos
presupuestales®, masificacion estudiantil, infraestructura insuficiente, disminucion de

los cargos docentes, incremento de la carga horaria, marcada reduccion de los salarios
docentes, todo lo que conlleva a la pérdida de la calidad de la formacion.

En lo que respecta a Enfermeria es un grupo profesional critico en los cuatro paises
del MERCOSUR, tanto en cantidad (gran escasez con tendencia decreciente), como en
calidad por tratarse, entre otras cosas, de un grupo profesional desvalorizado
socialmente, integrado en su amplia mayoria por mujeres (83% en Argentina; 95% en
Brasil, 96.9% en Uruguay), con muy bajos salarios, amplios niveles de multiempleo y
sub empleo y con una préctica de naturaleza subordinada que se desarrolla en ambientes

que presentan muy malas condiciones de trabajo (Campos et Al. 1995). A ello se agrega

% R. Rodriguez (1995) sefiala que se identifica al sector Salud como el conjunto de recursos humanos,
materiales y econdmicos que las sociedades destinan principalmente a la atencién de enfermedades y en
menor escala a la prevencion de las mismas. Aunque hay una tendencia a modificar la concepcién basada
en la enfermedad, atin subsiste sobre todo entre aquellos que tienen como funcién el planeamiento
economico del desarrollo, una vision fundamentalmente asistencialista del sector con tendencia a tratarlo
de forma desagregada ignorando la naturaleza compleja y multifacética del conocimiento en esa drea.

% Segun un informe del Rectorado de la Universidad de la Repiiblica, el gasto ptblico de Uruguay en
todos los niveles educativos fue para el periodo 19992001 del 2,5% del PBI, el més bajo de todos los
paises del MERCOSUR. (Torello, M. Documento de trabajo del Rectorado N° 23, UDELAR, 2004.
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el desarrollo desigual de la disciplina en los cuatro paises y la existencia de distintos
niveles de formacién ya que todos presentan nivel universitario (licenciados) y nivel
auxiliar (auxiliares y técnicos). En Brasil existian en 1992, 102 programas universitarios
para la formacién de enfermeros de los cuales 44% eran privados. En la Argentina, que
es uno de los paises con menor proporcion de enfermeros por habitante (el otro es
Uruguay) y con una mayor descalificacion de la disciplina, existian 95 instituciones de
formacion en 1992 de las cuales sélo 21 eran de nivel universitario (Campos et Al.,
1995).

Aunque no se dispone de cifras exactas de los paises del MERCOSUR se sabe que la
cantidad de auxiliares es superior a la de licenciados y que en algunos paises llega a ser
el doble. En Uruguay se estima que existen 18000 auxiliares de enfermeria (Cabrera et
Al.,, 2003) y segun datos del MSP (2001) para 1999 existian 2572 licenciados
enfermeros (de ellos 1913 se encontraban en Montevideo).

Como se puede observar en la tabla 2.11 la relacién entre el nimero de enfermeros y
los habitantes es muy baja en los cuatro paises del MERCOSUR *, siendo la mds baja la
de Uruguay. En relacion al nimero de médicos por habitantes, de acuerdo a las reglas
internacionales que sefialan que es necesario que existan 3 enfermeros por médico para
brindar una adecuada atencién de salud (Abramzon, 1995), deberia triplicarse el niimero

de enfermeros profesionales en Uruguay para alcanzar esa relacion.

Tabla 2.11 Recursos Humanos en Salud en el MERCOSUR, 1992.

Argentina Brasil Paraguay Uruguay
N° de Médicos 88 800 208 966 3161 9789
Médicos/ 10.000 habitantes 26 13 8 31
N° de Enfermeros 22 000 57 047 1375 2 319%
Enfermeros./10.000 habitantes 2,5 2,7 4,3 2.4

Fuente: Campos et Al. (1995: 36)

Respecto a la muy escasa cantidad de enfermeros profesionales en América Latina
Cabrera, A. et Al. (2003: 9) expresan que “en un articulo cientifico publicado por el
CLAP, en diciembre de 2001, se realizd6 un estudio comparativo entre paises de
América Latina y paises desarrollados con economias consolidadas. Los indicadores

referidos a recursos para la salud no presentaban diferencias significativas, a excepcion

% A los efectos de este trabajo s6lo se han tomado las cifras que corresponden a médicos y enfermeros.
% Se incluyen en esta cifra las parteras.
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de los indices de enfermeria disponible en América Latina, los que demuestran ser muy
inferiores a los paises desarrollados, alcanzando una diferencia de 92% en la
disponibilidad de enfermeros cada 10.000 habitantes”.

A nivel mundial y especialmente en América Latina los organismos rectores de
Enfermeria plantean que dadas las condiciones de salud existentes es necesario cambiar
el modelo de Enfermeria tendiendo a desarrollar el primer nivel de atencién y a

optimizar los recursos del segundo y tercer nivel (Cabrera, A. et Al. 2003).

3.2. La situacion de los licenciados enfermeros en Uruguay

Antes de aportar datos acerca de la situacion de los licenciados enfermeros en el pais,
es necesario definir desde que concepcion de Enfermeria se esta trabajando. A través de
la revision bibliogréfica realizada se observa que no se ha llegado atn a un concepto
universal de Enfermeria aceptado por el colectivo profesional, por lo tanto, para este
trabajo se ha tomado como definicion la que ha surgido de distintas discusiones
realizadas en Uruguay luego de la salida de la dictadura y que se ha explicitado en el
Plan de Estudios de la Licenciatura de Enfermeria del INDE, 1993, la cual plantea que
se entiende por Enfermeria a ‘“una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona, familia, grupos, poblacién). La
capacidad reaccional del Hombre estd dada por la lucha continua del mismo por
mantener su equilibrio en el medio. Es una respuesta individual o grupal frente a las
alteraciones biopsicosociales. Enfoca la atencién a través de un proceso integral
humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de
atencion: primaria, secundaria y terciaria”.

En base a los datos aportados por el ler. Censo Nacional de Enfermeria Profesional
(1995)” se sabe que para 1993 los enfermeros profesionales de Uruguay constitufan un
grupo formado por 1559 personas en actividad, de las cuales el 96,9% eran mujeres, en
su mayoria casados (62%) y con hijos (media de n° de hijos1.18), provenientes del
Interior del pais en forma mayoritaria (64.1%), con una media de edades de 38 afios y

una moda de 37,5 afios. En lo que se refiere a cargos existentes en 1993 para el sector

%7 Este Censo se realizé a instancias del CEDU y de la EUE (hoy INDE) entre los meses de noviembre y
diciembre de 1993. La direccién del Proyecto estuvo a cargo del Prof. Agr. Lic. M. Meni y conté con un
comité coordinador integrado por las Lics. M. Patifio y V. D’Iiiigo por el CEDU y los Bachs. G. Chirione
e I. Furtenbach. Los ejecutores del Censo fueron los estudiantes de la generacién 89 del INDE.
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publico de Montevideo, se observd que se concentraban en el MSP (10,5%) y en el
Hospital de Clinicas (9,2%).

En lo que se refiere a la continuidad de la formacién luego de graduarse, se encontrd
que en todo el pais el promedio de cursos de posgrado realizados por los enfermeros
profesionales era de 1.2. En Montevideo el 45.9% no habia realizado ningtin curso de
posgrado; de los cursos realizados en Montevideo el 60.1% eran de orientacién médico
quirtrgica y el 3% eran de salud mental. No aparecen datos sobre cursos ni en el drea
maternoinfantil ni en el drea comunitaria. Los motivos por los cuales los enfermeros
profesionales de Montevideo expresaron no haber realizado mas cursos fueron
preponderantemente de orden laboral (39,3%) y familiar (27,7%), si bien un 17,1%
sefal6 que le habia faltado informacidn respecto a la existencia de cursos de posgrado y

un 14,7% plante6 problemas de indole econdmica para realizarlos.

En cuanto a la situacion actual en el pais, se puede decir que segun el MSP (2001)
existian para 1999, 2.572 licenciados enfermeros y 12.357 médicos; para el mismo afio
se estima que existian 18.000 auxiliares de enfermeria (Cabrera, A. et Al. 2003). Esto
hace una relacion de profesionales por 10.000 habitantes que puede observarse en la

tabla 2.13. La relacion de licenciados enfermeros/ habitantes es la mds baja de la region.

Tabla 2.13 — Relacién de profesionales médicos y de enfermeria por 10.000 habitantes.

Lic. Enf./10.000 hab. 1,6

Médicos/10.000 hab. 3,7
Fuente: Cabrera, A. et Al. (2003).

En lo que tiene que ver con las condiciones de trabajo, uno de los aspectos a destacar
en primer lugar es que no existe legislacion para el ejercicio de Enfermeria en el pais.
Se elevd un Proyecto de Ley de Enfermeria al Poder Legislativo en 1993, que atin se
encuentra en estudio. Una de las consecuencias de la ausencia de legislacion es que la
practica enfermera queda desprotegida dando lugar al intrusismo de otros profesionales
en el quehacer propio. Ejemplos de esto son la sustitucion de licenciados enfermeros de
los niveles de decision institucional por otros profesionales, generalmente médicos, la

pérdida de cargos de licenciado§ por transformacion para otros profesionales

% La pérdida de cargos de licenciados ya habia comenzado en el MSP. durante el periodo dictatorial “(...)
en la 6rbita del MSP. (durante el periodo de dictadura) se produce la ocupacién de cargos de nurses por
parte de auxiliares de enfermeria y transformacion de cargos de nurses para dichos auxiliares u otros
trabajadores de la salud (...)” (Sanchez Punales, 2002: 216).
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auxiliares y la absorcion de tareas especificas de enfermeria relacionadas con el cuidado
directo por practicantes de medicina y otros trabajadores del campo de la salud. Lo que
si ha hecho Uruguay respecto a las condiciones de trabajo de enfermeria es ratificar en
1980 el convenio N° 149 (1977) de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). En
cuanto a la regulacion de los servicios de Enfermeria, ellos se rigen en el pais por leyes,
decretos y reglamentos que varian segin pertenezcan al sector publico o privado
(Cabrera, A. et Al. 2003).

Dentro del contexto critico por el que transcurre el sistema de atencion en Uruguay,
enfermeria es de las profesionales del campo de la salud una de las mas perjudicadas.
La fuerte presion de los grupos médicos empresariales, la politica de reduccion del
Estado y el avasallamiento del campo propio por otros profesionales, han generado
condiciones laborales muy desventajosas para los licenciados enfermeros, lo cual se ha
manifestado por pérdidas de cargos, disminucion marcada del salario, pérdida de
beneficios sociales, irregularidades en la carga horaria y en las dotaciones asi como

Pola

desaparicion de la mayoria de los departamentos de enfermeria del sector ptiblico
designacion de otros profesionales — generalmente médicos — para dirigirlos. La drastica
disminucion de licenciados ha llevado, entre otras cosas, a que la atencion directa de los
usuarios se haya desprofesionalizado, ya que este tipo de cuidado se ven obligados a
realizarlo los auxiliares de enfermeria con escasa o ninguna supervision de licenciados,
asumiendo tareas y responsabilidades que estdn fuera de su competencia y formacién '
(Cabrera, A. et Al. 2003). Las dificiles condiciones de trabajo, especialmente las que
tienen que ver con la disminucién marcada de la dotacion de licenciados y el
desestimulo por la desvalorizacion institucional han generado un aumento del
ausentismo por causas médicas, ain no bien estudiado, pero que a partir de la
observacion cotidiana, se relaciona con el stress laboral.

En lo que tiene que ver con la formaciodn, la Universidad de la Republica ha jugado
un papel muy importante tanto en la capacitacion en servicio realizada sobre todo en la
Divisiéon Enfermeria del Hospital de Clinicas, como en la profesionalizacion de

auxiliares de enfermeria y el desarrollo de cursos de posgrado, especialidades y

maestrias por parte del INDE (Cabrera, A. et Al. 2003).

% En el caso del M.S.P., por ejemplo, el Departamento de Enfermeria se habia creado en 1963 por un
Decreto Ley y quedé derogado al cesar el mismo (Cabrera, A. et Al. 2003).

1% Esta situacion ya habfa sido planteada en 1989 por Parentini, M. y Verde, J. en un trabajo sobre
“Situacién de Enfermeria en Instituciones Asistenciales de Montevideo” (Cabrera, A. et Al. 2003).
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3.3. Instituciones de formacion de Licenciados Enfermeros en Montevideo.

Dado que ninguno de los Licenciados Enfermeros de la muestra es egresado de
institutos de formacion privados, se considero el Plan de Estudios y los Programas del
INDE., UDELAR. A ese respecto no se tuvo acceso a los Planes de Estudio de la ex
Escuela de Enfermeria Dr. Carlos Nery ni a los de la EUE.

El Plan de Estudios del INDE en vigencia desde 1993 es un redisefio que corresponde
a un modelo de curriculo integrado a desarrollar en 9 semestres. Plantea en su Marco
Conceptual los conceptos de Hombre, Proceso SaludEnfermedad, Enfermeria,
Atencion Primaria de Salud e Integracion Docente Asistencial. En el concepto de
Hombre se destacan los aspectos de integralidad del ser humano (ser biopsicosocial),
su historicidad, su relacién dialéctica con el medio y su capacidad transformadora. En
cuanto al Proceso SaludEnfermedad se plantea que constituye un producto social que
se distribuye en las sociedades segin el momento histdrico y cultural en que el Hombre
se encuentra; que este puede tener distintos grados de independencia de acuerdo a su
capacidad reaccional; que la Salud es un derecho inalienable que debe ser asegurado por
el Estado a través de politicas eficaces y que es importante la participacién de la
poblacién y del equipo de salud promoviendo la autogestion de los grupos. Define a la
Atencion Primaria como una filosofia que orienta estratégicamente para enfrentar los
problemas de salud de las poblaciones y que se enmarca en principios esenciales de
justicia social; igualdad; autorresponsabilidad, solidaridad internacional y aceptacion de
un concepto amplio de salud. En lo que se refiere a la definicién de Enfermeria ya fue
expresada en la pagina 72 de este trabajo.

1

En su estructura el Plan de Estudios '*', comprende 5 afios de carrera divididos en

cuatro ciclos, lo cual significa un total de 4870 horas curriculares, incluyendo un 9no.

19" En relacién al tema que estamos considerando, el Plan de Estudios integra en el Primer Ciclo, que
corresponde a Enfermeria en el Proceso SaludEnfermedad, el concepto de ser humano como ser bio
psicosocial (total 120 horas) y se dedican 15 horas al estudio de salud mental. Los dos tltimos médulos
enfocan a los grupos poblacionales en su expresion biopsicosocial y como experiencia de aprendizaje se
plantea estudiar la influencia de los riesgos ambientales, socioeconémicos y culturales en la situacién
saludenfermedad. El Segundo Ciclo analiza el proceso salud enfermedad en los diferentes grupos etarios.
El médulo I dedica 680 de sus 900 horas totales a la atencién de enfermeria en el adulto y el anciano
desde un enfoque integral y el médulo II, con un total de 450 horas, considera la atencién de enfermeria
desde un enfoque preventivo de la embarazada, recién nacido, puérpera y nicleo familiar y los problemas
mds relevantes por su morbimortalidad y riesgos. Las experiencias educativas se plantean para realizar
en los 4mbitos hospitalario, policlinica, centros de salud y domicilio. El Tercer Ciclo incluye Enfermeria
en la Atencién de Pacientes con Estados Criticos de Salud y Grupos de Poblacién. El Cuarto Ciclo
comprende el Internado (practicantado obligatorio).
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semestre de 36 horas semanales que corresponde al internado obligatorio. En el
programa del curso “Proceso de Atencion a embarazadas, puérperas, recién nacidos y

nucleo familiar” (Plan 93, ano 2003), se establece que los contenidos teméticos fueron
determinados en forma integral entre las diferentes dreas implicadas: Educacién, Salud
Mental, Nutricion, Obstetricia, Neonatologia y Enfermeria. En dicho programa, con un

total de 380 horas de teoria y préctica, se dedican 110 horas a contenidos tedricos, de las
cuales 18 corresponden a enfermeria en salud mental. Dentro de los puntos
desarrollados en esta ultima se dedican 2 horas tedricas a los temas abandono,
interaccion temprana, apego y factores de promocion y proteccion. En la bibliografia
imprescindible no hay indicacién de ningun texto referido especificamente al tema del
cuidado del vinculo madrehijo y en la complementaria se sefialan como textos: “La

relaciéon madrehijo” de Klaus y Kennell y “Estimulacién temprana y observacién de

conductas” de Maciel y Maciel.

4. Produccion de conocimiento.

4.1. Instrumentos de evaluaciéon del vinculo madrehijo en los paises

anglosajones.
A partir de la década de los afios 70 los trabajos de investigacion que se venian

desarrollando en los paises anglosajones en torno a la relacién madrehijo se

centraron en el estudio de las conductas interactivas del binomio, es decir en el aqui

y ahora relacional expresado en las diferentes formas de comportamiento. Interesaba

encontrar patrones de conducta normales a partir de los cuales se pudieran

determinar las distorsiones y patologias, por lo que se comenzé describiendo las

conductas interactivas normales de madrerecién nacido y mds adelante algunos

investigadores construyeron instrumentos de evaluacion que permitirian saber como

se estaba desarrollando el proceso relacional. Los mds utilizados son:

0 laescala FIMI (Funkelrbi MotherlInfant Interactional) elaborada por J. Funke y
M. Irbe, en EE.UU., 1978, permite medir la interaccion entre madre y recién nacido
a través de conductas de alimentacién, movimiento y acarreo, limpieza, caricias y

comunicacion verbal y no verbal (Dickanson, 1998)
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0 laescala MABI (Mother’s Assesment of the Behavior of Her Infant) elaborada por
Fields et Al. en EE.UU., 1978 permite evaluar las conductas del recién nacido a
través de las respuestas que da la madre (Dickanson, 1998).

0 laescala NCAST (Nursing Child Assesment Teaching Scale) creada en la década de
los afios 70 por K. Barnard en EE.UU. permite valorar la relacién del bebe con sus
padres en las etapas pre y postnatal (MarrimerTomey,1994).

0 la Escala de MassieCampbell (The Massie Campbell scale of motherinfant
attachmente indicators during stress) creada por H. Massie y K. Campbell en
EE.UU., 1983 fue concebida como una guia estandarizada para observar la
interaccion madrebebé y disefiada para ser usada de forma rapida por pediatras y
profesionales de la salud mental a fin de detectar en forma temprana patrones
anormales en la relacion (Altmann, 2000). Incluye seis variables que son el Sostén o
Holding: acomodamiento mutuo de la madre y el bebe mientras este es sostenido en
brazos; Mirada: contacto ojoscara y su mantenimiento; Vocalizacion: emision de
sonidos entre madrebebe; Tacto: contacto piel a piel madrebebé; Afecto:
expresiones faciales que sefialan estados emocionales; Proximidad: lugar fisico que

ocupa cada uno en la diada (Gril et Al. 2000)

4.2. Estudios sobre la relacion madrehijo en Uruguay.

El tema especifico de la relacion madrehijo es abordado en Uruguay por varios
nucleos de investigacion, algunos de caracteristicas multidisciplinarias, desde la década
de los afios 80 ' Diaz Rossell6 et Al. (1982, 1988, 1991), Bernardi et Al (1982) y
Freire de Garbarino et Al. (1992) centraron sus estudios en los comportamientos
vinculares y los ritmos y sincronias que se producen normalmente en la relacion
temprana madrehijo — especialmente durante el amamantamiento asi como en los
desencuentros entre ambos en el inicio del vinculo y su repercusion en el desarrollo del
nuevo ser. Observaron y describieron los comportamientos de madre e hijo en los dias
posteriores al nacimiento, lo cual les permitié comprobar el rol activo del bebé que

muchas veces modifica la conducta materna. En el analisis de las observaciones no se

102 B 1984 se constituy6 en Montevideo, en el Centro Latinoamericano de Perinatologia (C.L.A.P). un

grupo de estudio acerca de la relacién temprana madrebebe, pero los trabajos de investigacion habian
sido comenzados antes por Diaz Rossell6 en EE.UU. en la Universidad de Case Western Reserve con
Klaus y Kennel (Diaz Rossell6 et Al., 1991).
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tuvo en cuenta la historia personal de las madres y sus fantasias pues se privilegio el

aqui y ahora comportamental con el objetivo de encontrar pardmetros interactivos
comunes en las diadas madrehijo. De todas maneras pudieron comprobar que las
madres reviven experiencias infantiles relacionadas con el vinculo con sus propias
madres y fantasean al respecto. Ese proceso estaria en la base de su preparacion para
captar las necesidades del bebé, interactuar con €l y desarrollar progresivamente un
vinculo afectivo perdurable. La forma como sostiene la madre a su hijo se caracteriza

por la proximidad corporal que ayuda a aminorar la separacion fisica posterior al
nacimiento. El bebé en brazos de su madre la percibe a través de diferentes sensaciones
tactiles, cenestésicas, visuales, auditivas, gustativas, de tal forma que esta proximidad
materna “envuelve” al bebe brinddndole la seguridad que necesita su desvalimiento.
Mientras la madre toca y acaricia la piel de su bebé, lo mira y con frecuencia le habla, le
canta y le hamaca, asi se ensamblan dos sistemas de comunicacion entre ambos: uno
verbal y otro pre verbal. La mirada de la madre, que se encuentra con la de su hijo,

ayuda a cumplir una funcién de control vital, pues al mirarlo la madre comprueba que

su bebé estéd vivo; una funcién de separacion, ya que a pesar de la ambigiiedad inicial en
la que la madre aun siente a su hijo como parte de si misma, se da cuenta también que
estd separada de €l y al mirarlo puede asimilar este hecho; una funcién de
discriminacion, pues al mirarse ambos aprenden a reconocerse como seres separados;

una funcién de vinculo: ambos interactian a través de la mirada transmitiéndose
sentimientos y emociones; y una funcioén de espejo, pues la madre a través de su mirada
transmite al bebé los sentimientos que €l despierta en ella y permite que esta actie como
un espejo donde el nifio aprende a verse a si mismo. Un aspecto importante que estos
autores introducen es el tema de los ritmos: la existencia del ser humano estd pautada

por ritmos caracterizados por una funcion gratificante; la observacién de las madres con
sus recién nacidos permitié comprobar la existencia de varios tipos de ritmos entre los
cuales los téctiles son los més frecuentes. El bebé cuando esta tenso se calma por medio
de actividades ritmicas propias, como el chupeteo, 0 maternas como el hamacado o los
cantos. El inicio del lenguaje estaria relacionado con los ritmos pues la madre desarrolla
una forma de hablar a su recién nacido caracteristica con un vocabulario restringido,
anifiado, repetitivo, con muchas interjecciones y onomatopeyas; el ritmo es mas lento
con pausas bien netas. La percepcion auditiva comienza ya durante la vida fetal y el

ambiente sonoro ritmado en el cual se encuentra el bebé estd conformado por los ruidos
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fisioldgicos de la madre especialmente el latido cardiaco y los ruidos digestivos. La
gratificacion en la relacion, el placer, estarian dados por un encuentro de ritmos en que
madre e hijo quedan ensamblados ya que ambos conocen el ritmo, tiempo y secuencia
de los movimientos del otro y cada uno sefiala sus expectativas y responde a las del
otro. Cuando esto falla, surge la insatisfaccion. Durante el amamantamiento existe una
sincronizacion de ritmos adecudndose las acciones de la madre a la succién. Ambos
pasan de un estado de tensién a uno de placer, saciedad y distension. Los investigadores
consideran que las sincronias madrebebé constituyen una estructura basica que tal vez
funcione como matriz relacional en los vinculos adultos.

Altmann et Al. (1998) investigaron uno de los aspectos del ritmo en el vinculo madre
hijo: el canto. Realizaron un estudio acerca de la relacién madrebebé a través de la
cancion de cuna, de la Nana '®, a la que definen como un fenémeno vincular, como una
forma de comunicacion por la via del afecto, una zona de encuentro entre madre y bebé,
intima, que pone en juego sincronias y ritmos y en la que se intercambian angustias,
depresion, alegria. Cada momento entre madre e hijo es una transformacién mutua que
agrega experiencia y significacion. La cancion de cuna transmite un mensaje que
combina lo personal y familiar con la expresion cultural del grupo de pertenencia que va
modificindose generacion a generacion. La madre acaricia y envuelve a su bebé con su
tono de voz y le transmite su historia familiar, cultural, sus valores, ideales vy
representaciones. La cancién de cuna podria funcionar como un posible recurso
profilactico y cumplir una funcién reguladora del equilibrio de la interaccién madre
bebe en nifios con padecimientos psicosomaticos.

Diaz Rossell6 et Al. (1988), Ulriksen de Vinar (1988), Freire de Garbarino et Al.
(1992),Coco, A Fascioli, L. (1996) consideran que se pueden detectar precozmente
factores de riesgo en las relaciones madrebebé y se pueden diagnosticar los sintomas de

un vinculo perturbado que puede evolucionar més tarde hacia trastornos mds o menos

19 Nana, etimolégicamente significa mujer casada, madre, abuela y también el canto con que se arrulla a
los nifios. Los autores explican que las canciones de cuna existentes en nuestro medio se remontan a las
tradiciones europeas llegadas en la época de la Colonia y que poseen bases religiosas. Dicen que la
conocida cancién de cuna Santa Ana, sobre la misma tonada que el arrorrd, remite a la abuela universal
catélica. En el vinculo con su hijo y por falta de una funcién decodificadora, la madre recurre a su propia
madre (Santa Ana, madre de la Virgen Maria) para que la ayude a entender el llanto del nifio. Santa Ana
responde que es un llanto de hambre y de dolor por la pérdida, para lo cual ofrece dos soluciones
diferentes: los discrimina (“‘una para el nifio y otra para vos”) al mismo tiempo que plantea una regresion
(“vaya Ud. a mi casa”) util para que la madre pueda recibir la manzanacasapecho de su propia madre,
que le permitird a su vez investir su propia funcién materna y develar el sentido del pedido de su hijo. La
cancion de cuna dice: “Sefiora Santa Ana ;por qué llora el nifio? / Por una manzana que se le ha perdido /
Venga Ud. a mi casa, yo le daré dos: / Una para el nifio y otra para vos” (Altmann et Al. 1998)
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severos del desarrollo de la personalidad del nifio, del adolescente y del adulto. Desde

esta perspectiva se investigo sobre el desencuentro vincular primario entre madrehijo y

el desamparo del nifio en la produccion de trastornos graves de personalidad; sobre la
interaccion temprana de la diada madrehijo cuando aparecen trastornos del suefio en el

bebé entre los tres meses y el ano de edad y sobre los desencuentros vinculares
primarios en la génesis de algunos tipos de depresion. Algunos de dichos grupos de
investigadores amplian el aspecto intersubjetivo del aqui y ahora interaccional madre

bebé, agregando la intrasubjetividad materna y la transsubjetividad del contexto
histéricosocial.

Diaz Rossell6 et Al. (1983,1984) estudiaron la ayuda doméstica perinatal a través de
la funcién doula en dos poblaciones de diferente nivel socioecondémico. Definen a la
doula — del griego doula, sirviente femenino como la persona que cumple la funcién
de cuidar a la madre. Analizaron las caracteristicas del apoyo hogarefio que reciben las
madres durante el periodo perinatal en dos grupos de diferente nivel socioeconémico
cultural y las caracteristicas de la lactancia en madres con y sin apoyo durante el mismo
periodo.

Altmann et Al. (2000), Gril et Al. (2000) estudiaron el vinculo no verbal entre la
madre y su bebé tomando como referencia la teoria del apego y los indicadores de la
Escala de MassieCampbell. Observaron los indicadores de sostén, mirada,
vocalizacién, tacto, afecto, proximidad, sincronia y reciprocidad en la relacion y
utilizaron los aportes de las investigaciones en psicoterapia para comprender las
variables que intervienen en los procesos terapéuticos de las diadas madrebebé.

4.3 Trabajos de investigacion de enfermeria recientes en los paises anglo
sajones y América Latina.

Los tultimos trabajos publicados por enfermeros en los paises anglosajones que se
relacionan con la interaccion madrebebé y los efectos sobre la salud mental
encontrados en la revision bibliografica realizada, son los de: Huckabay (1999), en el
cual la autora estudio los resultados de una intervencion de enfermeria en una unidad de
cuidado intensivo neonatal que consistié en tratar de mejorar el vinculo madrehijo
mostrando fotos de sus bebés a madres separadas de los mismos por ser estos
prematuros; Rafferty (2000), quien realizO una revision bibliografica acerca del
conocimiento que poseen las enfermeras de los conceptos de holding y handling

planteados por Winnicott y de como lo utilizan en su préctica; Kearney et Al. (2000) los
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cuales efectuaron un estudio sobre 20 intervenciones de enfermeria en domicilio a
familias con recién nacidos en situacion de vulnerabilidad por pobreza y riesgo social y
analizaron las interacciones entre madres y bebés en su particular entorno familiar,
considerando las posibles consecuencias en el desarrollo del nifio; Dombrowski et Al.
(2001) estudiaron las caracteristicas de una intervencién de enfermeria realizada a una
madre que sufria una fuerte depresidn post parto y se encontraba en rehabilitacién por
uso abusivo de drogas, observando que los cuidados brindados al bebé y a su mama
disminuyeron los riesgos que se esperaba aparecieran en la relacion entre ambos debido
a la depresion materna; Pridham et Al. (2001) analizaron la relacién del modelo interno
de alimentacién que poseian 99 madres, de que manera éste influia en la forma de
alimentar a sus bebés y como la intervencion de enfermeria ayud6 a armonizar la
relaciéon entre ambos haciendo que el proceso de alimentacion se desarrollara con
conductas de afecto mds positivas.

En cuanto a los trabajos publicados por enfermeros latinoamericanos los que se
encontraron en la revision bibliogréfica fueron realizados en Brasil.

Monticelli et Al. (1989, 1991, 1997), utilizando como referencia la teoria de
Leininger, estudiaron las acciones de enfermeria en relacion a la cultura de distintos
grupos de mujeres, las creencias y temores de estas respecto al cuidado del recién
nacido y su cordon umbilical e identificaron el soporte social que significa para las
puérperas, la ayuda dada por las suegras, madres, hermanas, amigas y vecinas. Dichas
autoras plantean que el nacimiento es un momento de excepcion en la vida de la mujer y
de la familia que rompe con la rutina cotidiana promoviendo la necesidad de una
reorganizacion vital y que enfermeria deberia estudiar y profundizar acerca de los ritos
de cuidado de la vida especialmente los que se producen en torno al nacimiento, pues
son muy importantes para brindar una adecuada atencién en salud y porque enfermeria
ha investigado muy poco al respecto. Con estudios de este tipo, dicen las autoras, se
podria contribuir a la profundizacién de los conocimientos enfermeros desde un
abordaje que permita percibir al nacimiento como un hecho que va més alld del modelo

médico centrado en la instituciéon maternidad'®.

1% Monticelli (1997) sefiala que la mayor parte de la bibliograffa indicada en los cursos de enfermeria y
medicina enfoca al nacimiento desde el modelo biomédico vigente en el mundo occidental. Agrega que
Bauer (1990) llama la atencién acerca de que en este modelo el nacimiento es considerado un evento
médico que necesita ser controlado por medios tecnolégicos y quirtirgicos y que no se trata incluyendo
valores, creencias y experiencias de las mujeres.
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Kimura et Al. (1996) y Ferreira et Al. (1998) han investigado sobre el apego durante
las etapas gestacional y puerperal, realizando una revision bibliografica sobre el tema y
destacando la importancia del mismo para enfermeria a fin de que con sus acciones
ayuden al desenvolvimiento social y emocional del nifio.

Tsukuda Ichisato et Al. (2002) investigaron en torno a la importancia del
amamantamiento para reducir la morbimortalidad infantil. Realizaron una revisioén
bibliogréfica acerca del destete precoz y sefalaron que este es socialmente construido y
determinado y que la mujer para mantener la lactancia necesita del soporte familiar y

social asi como del apoyo gubernamental.

4.4. Estudios de enfermeria realizados en Uruguay.

En relacion a las publicaciones de Uruguay no se encontraron trabajos de enfermeria
acerca del cuidado del vinculo madrehijo. Sin embargo, en los ultimos 10 afios se han
producido estudios que si bien no se refieren especificamente al tema, se relacionan con
él.

Acosta et Al. (1991), Canetti et Al. (1993) resaltan la importancia de la promocién y
la proteccidn especifica del binomio madrehijo asi como la necesidad de fortalecer la
relacion temprana y de realizar intervenciones psicoterapéuticas tendientes a favorecer
el vinculo durante el embarazo. Cuello et Al. (2000) realizaron un estudio descriptivo de
las caracteristicas socio culturales y bioldgicas del binomio madre adolescente con hijo
de 1 afio de edad, en un centro de salud de Montevideo y midieron el crecimiento
pondoestatural en el grupo de estudio delimitado. Buenavida et Al. (2001) se refieren a
la importancia que tiene la visita domiciliaria realizada por el licenciado enfermero en la
evaluacion y seguimiento del binomio madrehijo. Baez et Al. (2001, 2001a) trabajaron
en torno a la importancia de la participacion de los padres en los programas de cuidado
de recién nacidos criticos durante el proceso de internacion. Elaboraron un formulario
de enfermeria neonatal (FEN) como instrumento de registro adaptable a la situacion
particular de la poblacion asistida (recién nacidos de alto riesgo y su familia) con un

enfoque integral biopsicosocial.
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CAPITULO 3
OBJETIVOS

Introduccion.

En los capitulos anteriores se traté de mostrar en forma sucinta, como se ha ido
modificando el conocimiento respecto a los temas del presente trabajo hasta el momento
actual en que tiende a preponderar el paradigma de la complejidad, la multicausalidad,
lo procesual, lo dindmico, lo relacional y la interdisciplinaridad. A ello ha contribuido el
surgimiento del campo de las ciencias sociales que puso de relieve, entre otras cosas, la
importancia de los vinculos en la comprension de las distintas manifestaciones de lo
humano. En la transicion hacia las nuevas formas, que surgen intimamente ligadas a las
transformaciones econdmicosociales del sistema capitalista, se inscriben los temas
vinculados con este trabajo sufriendo las vicisitudes que los momentos de cambio
significan. Asi el campo de la salud se ve sacudido por las contradicciones entre los
modelos que tratan de preponderar y se asiste, como ya quedo expresado en los
capitulos anteriores, a grandes avances cientificos y tecnoldgicos aplicables en una
inequidad nunca antes padecida s6lo a un sector muy reducido de la poblacion
mundial, al mismo tiempo que millones de personas quedan sin asistencia de ningtn
tipo o sometidos a una mala calidad de atencién. Todo ello enmarcado en una
concepcion mercantilizada y deshumanizada de la salud y en el reclamo que ello suscita
en los pueblos, cada vez més conscientes de su derecho a estar sanos y a preservar su

medio ambiente.

Hipotesis y objetivos.

La hipdtesis planteada es que el cuidado de enfermeria del binomio madrehijo se
debate entre los dos modelos preponderantes y que se construye a partir de la
disociacion del vinculo ya que se atiende a la madre y al nifio por separado, ain durante
el embarazo. Por eso se considerd interesante realizar un estudio exploratorio
descriptivo a través del relato de los licenciados enfermeros de la muestra acerca de la
forma en que dicen realizar dicho cuidado y de los conocimientos que expresan poseer
al respecto. Se ayuda a la comprension de los relatos contextuandolos en el momento
histérico, social e institucional en que se producen y caracterizando la muestra de
respondientes.
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La escasa investigacion existente en Uruguay en relacién a los temas antedichos dio
origen a las siguientes preguntas, ;el cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo
gestacional y puerperal es considerado como un aspecto a tener en cuenta en el sistema
de atencion a la salud en Uruguay?; ;se considera ese cuidado desde una estrategia en
Atencion Primaria? ;se entiende la importancia que tiene para el cuidado de la salud
mental del binomio madrehijo, de la familia y la poblacién en general?, ;se encuentra
normatizado?, ;existen programas especificos al respecto?, ;se ocupan los licenciados
enfermeros del cuidado del vinculo madrehijo en su practica cotidiana?, ;lo consideran
una actividad propia?, si lo hacen, ;jen qué conocimientos fundamentan sus acciones?,
(qué modelos de atencidn subyacen a sus practicas?.

En la busqueda de respuestas a dichas interrogantes surgieron los objetivos de este
trabajo.

A nivel general:

Estudiar la forma en que llevan a cabo los cuidados del vinculo madrehijo durante el
periodo gestacional y puerperal los licenciados enfermeros que trabajan en centros de
salud publicos que brindan atencién maternoinfantii en Montevideo y en que

conocimientos fundamentan sus précticas.

A nivel especifico:

» Caracterizar a los profesionales de la muestra que desarrollaron su actividad
en los centros de salud publicos seleccionados durante el periodo marzo

noviembre 2003.

e Estudiar cuales son los conocimientos en que dichos profesionales

fundamentan las pricticas que realizan y de que forma los adquirieron.

* Conocer a través de su relato como llevan a cabo las practicas de cuidado del

vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal.
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CAPITULO 4
METODO

1 Delineamiento del estudio.

A través de la revision bibliografica realizada se observo la ausencia de una serie de
datos considerados fundamentales para el tema abordado en el presente trabajo
presentindose como un obsticulo considerable para los investigadores en general.
Dicha situacion surge de la no localizacion de datos oficiales que den cuenta del nlimero
exacto de licenciados enfermeros que trabajan en los centros de salud publicos que
brindan atencién maternoinfantil en Montevideo, hecho que se acompafa de una
ausencia de informacion que permita conocer la forma en que realizan las practicas de
cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal dichos
profesionales. A su vez se detectd, la ausencia de datos que den cuenta de los
conocimientos en que fundamentan esas practicas.

La situacion descrita en los parrafos anteriores hace que el presente trabajo sea el
primero en recolectar, articular y analizar informacién acerca de una préctica de
importante impacto sobre la salud de la poblacion — especialmente de la salud mental
que lo define como un estudio de tipo exploratorio descriptivo.

Se considera que un estudio exploratorio es “un tipo de investigaciéon no

experimental enfocada a obtener informacién relacionada con el status quo de una
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situaciéon, a menudo por medio de la interrogaciéon directa de una muestra de
respondientes. Es un estudio preliminar disefiado para crear o definir hipétesis o para
probar y refinar los métodos de obtencion de datos. Responde a las preguntas del tipo:
(cudl es la naturaleza global del fendémeno? ;qué estd ocurriendo? ;qué factores se
relacionan con el fendmeno?” (Polit Hungler, 1996).

Un estudio descriptivo es ‘el que tiene como principal objetivo la representacion
precisa de las caracteristicas de individuos, situaciones o grupos y expresa la frecuencia
con que determinados fendmenos ocurren” (PolitHungler, 1996).

1.4. Definicion de las variables consideradas
Cuidar: acciones dirigidas a ayudar, apoyar o capacitar a otro individuo (o grupo) que
presenta necesidades reales o potenciales a ser satisfechas, a fin de aliviar o mejorar su
situacion humana o modo de vida (Leininger, 1988 en MarrimerTomey, 1994). Implica
la existencia de un vinculo emocional entre el que brinda cuidados y el que los recibe
por el cual el que brinda el cuidado se siente responsable del bienestar del otro y hace
un esfuerzo mental, emocional y fisico para poder cumplir con esa responsabilidad
(Russell Hochschild,1995).

Vinculo madrehijo: Relacion compleja, configuracion vincular, que incluye dos
sujetos —madre, hijo — y la interaccion entre ambos desplegada en un contexto relacional
econdmicosocial, ambiental, familiar y cultural que la condiciona. Es una relacién
asimétrica que compromete a madre e hijo en forma diferente ya que la madre actiia
desde su compleja organizacién como ser social transmitiendo a su hijo consciente e
inconscientemente sus propias vivencias, fantasias y expectativas y las de su grupo
familiar, asi como las prescripciones, prohibiciones, representaciones y significaciones
de su contexto sociocultural. El hijo se gesta en este entramado transcribiendo de
acuerdo a sus propias condiciones bioldgicas lo que intercambia con su madre. A través
de esta relacion fundante, base de toda otra relacion posterior, el nifio va adquiriendo su
propia organizacién somatopsiquica.

Periodo gestacional: lapso que se extiende desde el momento de la fecundacion hasta
la produccién del parto.

Periodo puerperal: “Periodo de transformaciones progresivas de orden anatomico y
funcional que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y que se

opera por un proceso de involucion hasta casi restituirse a su estado primitivo. Sélo la
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glandula mamaria hace excepcién a lo expresado puesto que alcanza gran desarrollo y
actividad. La duraciéon del puerperio se ha fijado en aproximadamente 60 dias”
(Schwarcz et Al. 1995: 457). El limite de 60 dias es muy impreciso ya que estd marcado

por el retorno de las reglas. Corresponde a la mujer que amamanta (Schwarcz et Al.

1995).

Licenciado Enfermero: Profesional universitario que ha recibido titulo de tal luego de
haber cumplido con todas las obligaciones correspondientes a su plan de estudios de

grado.

Centro de salud: Unidad ejecutora asistencial cuyo objetivo es brindar atencion
integral ambulatoria tomando como eje a la familia y extendiendo su influencia fuera

del ambito institucional a través de la visita domiciliaria y la coordinacion con otros
organismos del drea. Sus acciones se dirigen a promover y proteger la salud y recuperar
patologias de poco riesgo (Margolis, Piazza, 1989).

Montevideo: ciudad capital de la Reptiblica Oriental del Uruguay

1.5. Poblacién en estudio.

La muestra seleccionada para este trabajo, constituye lo que se denomina muestra no
probabilistica de tipo intencional que Padua (1987:82) define como “producto de la
seleccion de casos segun el criterio de algun experto; por medio de estos se seleccionan
algunos casos que resultan ser tipicos. Estas muestras aunque no generalizables (...)
resultan de gran importancia en las etapas exploratorias de la investigacion, sobre todo
si se utilizan esos casos como (...) elementos que permitan comprender fenémenos y
situaciones especificas”. Se emplean cuando el propdsito es hacer formulaciones acerca
de una poblacion muestreada y los métodos de seleccion se sirven del criterio del
investigador o entrevistador en cuanto a los individuos a incluir o casos a considerar. En
algunas situaciones se permite que los individuos de la muestra se seleccionen sobre
alguna base no fortuita. La légica subyacente a este tipo de muestra es la seleccion de
casos que puedan poner de manifiesto intensamente el fendmeno en estudio y que sea
prolifica en informacion para un posterior estudio en profundidad (Paton, 1991).

Tomando en consideracién lo mencionado en los parrafos anteriores se pasé a la
eleccidn de las instituciones, visitdndose un total de 17 centros de salud: el Servicio de
Atencion MaternoInfantil del Hospital Militar; la Policlinica de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital de Clinicas; 5 Centros de Salud pertenecientes al M.S.P.; 6
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Policlinicas pertenecientes a la Intendencia Municipal de Montevideo (LM.M)y 4
Centros de Atencion Maternolnfantil pertenecientes al Banco de Prevision Social

(B.P.S). Los centros de salud seleccionados fueron:

MSP IMM BPS
Centro de Salud Cerro Policlinica Barrio Sur Centro Materno Infantil N° 1
Centro de Salud Giordano Policlinica Luisa Tiraparé |Centro Materno Infantil N° 3
Centro de Salud La Cruz Policlinica Buceo Centro Materno Infantil N° 5
Centro de Salud Santa Rita Policlinica Colén Centro Materno Infantil N° 6
Centro de Salud Jardines del Hipédromo | Policlinica Lavalleja
Policlinica de La Teja

1.6. Instrumentos para la colecta de datos y procedimientos.
La eleccion de las herramientas para la recoleccion de los datos se realizo teniendo en
cuenta la disponibilidad de recursos tanto humanos como materiales. Se utilizaron tres

fuentes de informacion:

1.3.1. Fuentes de informacién primarias:

% ya que las

Entrevistas — Las entrevistas realizadas fueron semi estructuradas
mismas posibilitan a los entrevistados expresarse con libertad sobre el tema pero con
una cierta guia de preguntas que impide que la narracion se desvie del objetivo central.
Al ser un instrumento flexible posibilita cambiar o esclarecer las preguntas cuando el

entrevistado lo necesita y permite que el investigador capte la situacién como un todo,

19 Entrevistas flexiblemente estructuradas en que entrevistador y entrevistado se encuentran cara a cara 'y
en las que aquel orienta al respondiente mediante una serie de preguntas usando el tema a modo de guia.
(PolitHungler, 1996)
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perciba conductas, tonos de voz, gestos y actitud general del entrevistado en relacion al
tema. Hay que tener en cuenta que el investigador puede influir sobre las respuestas del
entrevistado pero esta desventaja puede disminuirse si el entrevistador se mantiene
alerta y se esfuerza por ser neutral. Se realizaron entrevistas a:

0 Informantes clave'®

0 (anexo 1)
0 La Profesora de la catedra de Salud Mental del LN.D.E.

0 (anexo 2)
0 La Profesora de la catedra MaternoInfantil del I.N.D.E.

0 (anexo 3)
0 La Presidenta del C.E.D.U.

0 (anexo4)
0 Lamuestra de Licenciados Enfermeros seleccionados para este trabajo

0 (anexo 5)

Cuestionario. Se confeccion6 un cuestionario (anexo 6) para ser aplicado a la muestra
de licenciados enfermeros a fin de obtener respuestas mds precisas sobre aspectos
definidos de la investigacion referidos a su caracterizacién como grupo profesional.

Se entiende por tal un “instrumento de recoleccion de datos constituido por una serie
ordenada de preguntas que deben ser respondidas por escrito y en la realizacion del cual
no es imprescindible la presencia del entrevistador” (AndradeLakatos, 1999). Se tuvo
en cuenta que podia llegar a presentar desventajas en el caso de que no fuera contestado
en el tiempo y forma requeridos, por esta razén se resolvié que fueran aplicados por la
entrevistadora en el mismo encuentro fijado para realizar la entrevista.

1.3.4. Fuentes de informacion secundarias:

Literatura. Se realizé una busqueda por Internet de material vinculado directa e
indirectamente al tema especifico de la investigacion disponible en la Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), la Biblioteca Nacional de Medicina (BINAME), el
Centro Nacional de Documentacion e Informacién en Medicina y Ciencias de la Salud
(CENDIM), el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud con consultas a los programas LILACS y SCIELO, la Biblioteca Virtual en Salud
(Republica de Cuba) y la National Library of Medicine con acceso a PUBMED.

Se reviso literatura en bibliotecas publicas y privadas de Montevideo: Biblioteca

Nacional, bibliotecas del Instituto Nacional de Enfermeria (I.N.D.E.), de la Facultad de

106

Se llama Informante Clave a una persona experta en el fenémeno de interés para la investigacioén y
que estd dispuesta a compartir su informacién y conocimientos con el investigador (PolitHungler, 1996).
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Psicologia, de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién, de la Facultad

de Medicina, de la Division Enfermeria del Hospital de Clinicas, de la Asociacion
Uruguaya de Psicoandlisis de las Configuraciones Vinculares (AUPCV) y de la
Asociacion Uruguaya de Psicoterapia Psicoanalitica (AUDEPP). Se considerd
importante que la revision abarcara un periodo de los ultimos 10 afos, teniendo en

cuenta publicaciones a nivel nacional e internacional. Incluyé publicaciones realizadas

por enfermeros universitarios de paises anglosajones y latinoamericanos. Se eligieron

los paises anglosajones pues en ellos es donde se han realizado mas estudios sobre el
cuidado del vinculo madrehijo; se han elaborado instrumentos de evaluacién del
desarrollo vincular; los autores que han investigado sobre el tema son los que mas han

sido utilizados como referentes tedricos por los enfermeros universitarios
latinoamericanos y porque en esos paises se han propuesto modelos de atencion de
enfermeria relacionados con la asistencia maternoinfantil.

Se revisaron documentos oficiales de organismos internacionales y nacionales
(gubernamentales y no gubernamentales) referidos a Normas, Ordenanzas y
Reglamentos relacionados con el cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo
gestacional y puerperal; se revisaron el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria (INDE, 1993) ylos programas vigentes del INDE. de las Catedras de
Atencion Maternolnfantil y de Salud Mental.

1.3.5. Testado de los instrumentos (Prueba Piloto).

Los instrumentos utilizados entrevista y cuestionario fueron puestos a prueba a
través de una experiencia piloto que se realizé en el piso de Internacién de la Clinica
Obstétrica y Ginecotocolédgica del Hospital de Clinicas durante el mes de noviembre de
2002, dado que ella retne -caracteristicas generales similares a las de los centros
publicos con los que se trabajé después. Esta instancia permitié corregir imperfecciones

de las herramientas que podian dificultar la obtencion de datos.

2 Procedimiento

Se inici6 el procedimiento enviando notas a las instituciones seleccionadas, solicitando
autorizacion a sus autoridades para realizar las entrevistas y aplicar el cuestionario
(anexo). Una vez recibidas las respuestas con las correspondientes autorizaciones se

enviaron notas a cada uno de los licenciados enfermeros seleccionados explicando las
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caracteristicas del trabajo y solicitando su colaboracién con el mismo (anexo). Ninguno
se opuso a participar.

En noviembre 2002 se implemento la prueba piloto durante un mes y se corrigieron
algunas preguntas del cuestionario que no habian sido claramente formuladas.

A partir de marzo 2003 se inici6 la aplicacion de los cuestionarios y la realizacion de
las entrevistas semiestructuradas a la muestra de licenciados enfermeros, durante 9
meses hasta noviembre 2003. Las entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo de los
licenciados pues asi se pudo observar el contexto en el cual desarrollan su practica.
Hubo una excepcion en el caso de uno de los centros de salud del MSP. ubicado en zona
roja'” al cual la entrevistadora no concurrié en acuerdo con el licenciado de dicho
Centro. Todos los cuestionarios y entrevistas fueron realizados por la investigadora.

Simultidneamente se comenzaron las entrevistas a los informantes clave, a las
profesoras de las Catedras de atencion maternoinfantil y salud mental del INDE. y a la
presidenta del Colegio de Enfermeros del Uruguay (CEDU).

Una vez obtenidos los datos se comenzé un andlisis cualicuantitativo de los
mismos. La eleccion de este tipo de andlisis se hizo porque la combinacion de
instrumentos de recoleccion de datos de tipo cuantitativo y cualitativo, como son las
entrevistas y los cuestionarios, permiten dos acciones fundamentales en cualquier
proceso: el planeamiento y la flexibilidad. Una vez establecido el plan, la flexibilidad de
los instrumentos permite reajustes en el cronograma, cambios en la estrategia, seleccion
de informacién (agregados o anulacion de entrevistas), etc. (Valles, 1997). A ese
respecto Miles & Humberman (apud Valles, 1997) dicen que las muestras en los
estudios cualitativos pueden evolucionar una vez comenzado el trabajo de campo,
aumentando las elecciones iniciales de informantes ya que el observar un tipo de suceso
lleva a la comparacién con otros y la comprensién de una relacién clave en un contexto
revela aspectos a estudiar en otros. Por lo demds los anélisis cuali y cuantitativo son
complementarios, es decir que cada uno aporta lo que le falta al otro, permitiendo un
conocimiento mas amplio y profundo de los temas en estudio. Los estudios cuantitativos
no permiten capturar todo el contexto de la situaciéon y al reducir las complejas

experiencias humanas a nudmeros pueden superficializar el andlisis. A su vez los

197 Se consideran zonas rojas barrios de Montevideo que por la existencia de violencia social importante
en ellos ponen en riesgo la seguridad de los trabajadores de la salud ya que pueden ser agredidos.
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estudios cualitativos permiten comprender la naturaleza de los fenémenos complejos a
través de una informaciéon més profunda.

Luego de recolectados los datos de los cuestionarios y el material de las entrevistas,
se realiz6 un primer ordenamiento de la informacién a través de un anélisis primario y
categorizacion del contenido de las entrevistas y una clasificacion de los datos del
cuestionario. La informacion estaba completa; no hubo necesidad de volver al trabajo de
campo.

Una vez ordenados, depurados y analizados los datos cuantificables, se procesaron
sistematizandolos a través de la utilizacién de dos programas informéticos:

0 Microsoft Excel 97
0 Statistica 98 edition, 19841998.

La informacion obtenida se presenta en tablas y gréficas.

El andlisis del material obtenido de las entrevistas se realizé siguiendo los
lineamientos que se desprenden de los objetivos del trabajo. Algunos de los datos
surgidos de las entrevistas fueron analizados cuantitativamente y procesados con los
programas informéticos estadisticos sefialados pero otros fueron sometidos a un proceso
de andlisis de contenido, el cual se realizé a través de tres pasos:

0 deteccién de unidades de anélisis'® significativas
0 sintesis
0 interpretacion de acuerdo al marco conceptualreferencial desarrollado.

En cuanto al andlisis de contenido puede considerarse que se trata de una técnica de
investigacion para la descripcidn objetiva, sistemadtica y cualicuantitativa del contenido
manifiesto de la comunicacion, es decir que describe las caracteristicas del contenido
del mensaje seguin el material narrativo y permite cuantificar. Las unidades de andlisis
se ordenaron por temas, lo cual requirié que se leyera el material tres veces, en algunos
casos mas, para comprender el significado de la comunicacién de forma mds amplia. De
todas maneras la riqueza del material obtenido de las entrevistas es tan rico que permite
profundizar ain mds desde otras perspectivas o marcos referenciales, lo cual puede ser

motivo para nuevas investigaciones.

1% Una unidad de andlisis puede ser una frase, oracién o parrafo que engloba ideas o hace afirmaciones
con respecto a algin tépico (PolitHungler, 1996).
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CAPITULO 5

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Introduccion

En este capitulo se presentan y analizan los datos obtenidos del formulario aplicado y
de las entrevistas semiestructuradas realizadas a una muestra de 25 licenciados
enfermeros que trabajaron en centros de salud publicos de Montevideo que brindan
atencion maternoinfantil durante el periodo marzonoviembre 2003. En base a ellos, a
la revisién de normas y documentos y a las apreciaciones surgidas de las entrevistas a
informantes clave se caracteriza la muestra, se describen las practicas que relatan
realizar y los conocimientos que manifiestan son su sustento. Se considerdé importante
también, tomar como referencia para el andlisis lo aportado por el ler. Censo Nacional

de Enfermeria Profesional de 1993.

1. Datos generales.

Los datos recabados permiten caracterizar a los licenciados de la muestra
expresando que predomina ampliamente el sexo femenino pero hay un porcentaje
sensiblemente mayor de personas del sexo masculino en comparacion con el Censo. Es
posible que ello se deba al aumento de personas de sexo masculino integradas a la
profesion Enfermera desde la realizacion del Censo, pero también puede relacionarse
con los cambios econémicosociales del campo laboral. En la siguiente tabla pueden

observarse las modificaciones a que hacemos referencia.
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Tabla 5.1 — Comparacion entre porcentajes de enfermeros profesionales del sexo
femenino y masculino de la muestra y del Censo de 1993 para Montevideo.

Sexo % Censo % muestra
Femenino 96.9 88
Masculino 3.1 12

En su mayoria los licenciados de la muestra provienen del Interior del pais, aunque
actualmente todos residen en Montevideo. Uno solo procede del extranjero.
Comparando datos entre la muestra y el Censo se observa una similitud entre el
porcentaje de los nacidos en el Interior del pais (68% para la muestra; 64.1% para el
Censo) y en Montevideo (28% para la muestra; 34.1% para el Censo).

Tabla 5.2 — Numero y porcentaje de licenciados de la muestra nacidos en Montevideo,
en el Interior del pais y en el extranjero.

N° %
Lugar de nacimiento
7 28
Montevideo
Interior 17 68
Extranjero 1 4

La mayoria de los licenciados (60%) estaban casados en el periodo investigado, en
tanto que un 20% permanecian solteros; un 12% estaban divorciados, un 4% habian
establecido unién libre y un 4% eran viudos. Estos valores son muy similares a los del
Censo, en tanto por ejemplo, en este dltimo el 62% de los enfermeros profesionales
estaban casados. Algo similar ocurre con el nimero de hijos. El 72% de los licenciados
de la muestra tenian hijos en el lapso investigado, siendo la media de 1.6 hijos por
licenciado (la media del Censo es de 1.18 hijos). La mayoria (44%) tenian dos hijos,
como puede observarse en el grafico 5.1.

Respecto a la edad el 44% de los licenciados de la muestra se encontraba durante el
periodo investigado en edades entre los 50 y 60 afios, con una media de 48 afios y una
moda de 57.5. Se observa en el grafico 5.2 que la distribucién de edades se desvia a la
derecha. Este dato, junto con el aumento de la media y la moda en relacién al Censo de

1993 para Montevideo (tabla 5.4), habla de un envejecimiento de la fuerza laboral de
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licenciados en enfermeria en los centros de salud publicos que puede deberse a varias

causas y que mereceria ser motivo de investigacion.

Tabla 5.3 — Rangos de edades, porcentaje, media y moda de los Licenciados de la
muestra en el periodo investigado.

Anos N° %0
2024 1 4
2529 2 8
3034 3 12
3539 2 8
4044 3 12
4549 2 8
5054 4 16
5559 7 28
6064 1 4
Media 48 afios
Moda 57.5

Grafico 5.1 Cantidad de hijos de los licenciados de la muestra en el periodo
investigado.
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Griafico 5.2 — Edades de los licenciados de la muestra en el periodo investigado.
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Tabla 5.4 — Valores de la media y moda de edades de licenciados de la muestra y de
enfermeros profesionales del Censo de 1993 para Montevideo.

Censo Muestra
Media 38 48
Moda 37,5 57,5

Entre las posibles causas se podrian plantear, emigracion de los jovenes; politica de

reduccion del Estado con poco o ningun ingreso a nuevos cargos en el sector Salud,

eliminacion de cargos de licenciados en el M.S.P. durante la dictadura, nueva Ley

jubilatoria que posterga la edad de retiro, politica de salud del Gobierno nacional que

en la actualidad no se orienta al crecimiento de los recursos humanos, modelo de salud

que no considera la necesidad de licenciados enfermeros en sus programas.

Se observa ademds, una depresion central de la curva en las columnas

correspondientes a las frecuencias de edades entre 35 y 49 afios. Un descenso similar

se observa en la grafica de edades de enfermeros profesionales de todo el pais del

Censo de 1993 para el grupo de edades de 40 a 49 afios. Lo mismo sucede con la
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grifica de edades de Montevideo (ver anexos), acentudndose la caida entre los 45 y 49
afios. La diferencia con la grafica de la muestra es que en ambas graficas del Censo
(Montevideo y todo el pais) las curvas desvian hacia la izquierda.

Al observar el gréifico 5.3 que corresponde al afio de ingreso al cargo se observa que
en la distribucién de valores la minima cantidad de ingresos — 2 que corresponde al
8% se produjo entre los afios 1975 y 1990 y la maxima cantidad 6 (24%), se produjo
entre los afios 1965 y 1970. Se observa también una depresion central que sefiala que
entre los afios 1975 y 1979 no se produjeron ingresos; entre 1980 y 1984 se produjeron
2 ingresos y entre 1985 y 1990 no se produjeron ingresos'®.

En lo que tiene que ver con el afio de egreso de grado de la institucién formadora se
observa (grafico 5.4) que entre 1970 y 1989 se produjeron 4 egresos (16%); entre 1985
y 1989 no se produjo ningun egreso y la mayor cantidad de ellos se produjo entre los
afios 1995y 1999 (28%) y entre 1965 y 1969 (24%). Si se comparan los graficos 2, 3 'y
4 se observa una depresion central similar en las tres curvas, la cual corresponde al
periodo entre los afios 1975 y 1990, afios del proceso dictatorial en Uruguay. Se puede
pensar que la escasez de licenciados de la muestra en la franja etaria 3550 afios puede
estar relacionada con dicho proceso y con el exilio econémico, exilio politico, prision,
destituciones, exoneracion de la funcidn publica y cierre de la E.U.E.

Gréfico 5.3 — Afio de ingreso al cargo de los licenciados enfermeros de la muestra
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19 En relacién al ingreso a cargos es necesario destacar que este estudio toma como muestra a licenciados
del ambito publico y que “(...) en la érbita del M.S.P. (durante el periodo de dictadura) se produce la
ocupacion de cargos de nurses por parte de auxiliares de enfermeria y transformacién de cargos de nurses
para dichos auxiliares u otros trabajadores de la salud (...)” (Sanchez Puiiales, 2002: 216).
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Grafico 5.4 — Afio de egreso de la institucion formadora de los licenciados de la

muestra.
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El 44% de los licenciados de la muestra se encontraba trabajando, en el momento del

estudio, entre 35 y 40 horas semanales en el drea maternoinfantil, con una media de 33

horas semanales. Se consideraron las horas de trabajo en el cargo del centro donde se

realiz6 la entrevista y otro cargo que desempefiaran en igual &rea, pero habia un

porcentaje que cumplia una carga horaria semanal mayor que no aparece en este trabajo

ya que sOlo se contabilizé el nimero de horas que trabajaban en la especialidad

materno—infantil y muchos de ellos cumplian funciones en otras especialidades. No se

tuvo en cuenta la realizacidn de horas extras. Esta cifra coincide bastante con los datos

del Censo de 1993 ya que en él, el 40.6% de los enfermeros profesionales trabajaba

entre 35 y 40 horas semanales (sin incluir horas extras).

Tabla 5.5 — Cantidad y valor medio de horas semanales que trabajaban los licenciados
de la muestra en el drea maternoinfantil durante el periodo investigado.

Horas semanales N° Yo
20 6 24
24 1 4
25 3 12
34 1 4
36 6 24
40 5 20
45 1 4
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50 2 8
Media 33 horas semanales

Grifico 5.5 — Horas de trabajo semanales en el drea maternoinfantil de los licenciados
enfermeros de la muestra.
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Las instituciones seleccionadas no tienen todas la misma cantidad de cargos para
licenciados enfermeros, lo cual se relaciona con la cantidad de poblacién atendida, con
la complejidad sanitaria de los usuarios, con la existencia de departamento de
enfermeria y con su organizacién pero también con la politica de cada una de ellas en lo
que respecta al grado de profesionalizacién que consideran necesario para brindar una
atencion de enfermeria de calidad. E1 MSP. designa un licenciado por centro en un
unico turno de 5 6 6 horas diarias, con horario flexible, pero como ya se expreso en el
capitulo 2 no todos los centros cuentan con licenciados enfermeros. Los sistemas de la
IMM y del BPS. son similares al del MSP. ya que mayoritariamente también designan
un licenciado por centro con la misma cantidad de horas diarias de trabajo, pero el BPS
en algunos casos designa mas de un licenciado por centro. En el Hospital de Clinicas y
en el Hospital Militar, dada la existencia de una estructura de enfermeria organizada
como departamento (H. Militar) o divisién (H. de Clinicas), ademds de los licenciados
operativos ejercen sus funciones en la atencion maternoinfantil, jefes de servicio
(supervisores) y en el caso del Clinicas, también un director de departamento. En el
Hospital Militar el director del departamento de enfermeria es un médico. La IMM y el
BPS no cuentan con departamentos de enfermeria; los licenciados y auxiliares dependen
administrativamente del servicio de atencion a la salud (IMM) el cual esta dirigido por
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un médico o de una gerencia de salud (BPS) dirigida también por un médico. El MSP.,
durante el periodo estudiado se encontraba en vias de transformacion, se anuld el
departamento de enfermeria y los integrantes de éste que estaban trabajando en los
centros de salud pasaron a depender administrativamente de un director médico del
Servicio de Asistencia Externa (SAE).

Por lo demads los tipos de cargo que estaban ocupando los licenciados de la muestra
eran en su amplia mayoria (68%) cargos de base (cargos de ingreso). En este porcentaje
se considero un licenciado que ocupaba un cargo de auxiliar de enfermeria pero cumplia
funciones de licenciado y los cargos de coordinador que son también cargos de base
(por su salario y ubicacion escalafonaria) aunque varian algunas funciones. Los cargos
de ascenso (supervisor y director de departamento) los ocupaban el 32% de licenciados
de la muestra. Estas cifras son similares a las del Censo, como se puede observar en la
tabla 5.7, ya que para Montevideo los cargos de base correspondian a un 59.5%, en

tanto los de ascenso a un 28,4% (considerando todos los escalafones y grados).

Tabla 5.6 — Porcentaje de cargos de base y de ascenso de los licenciados enfermeros de la muestra y
de los enfermeros profesionales del Censo 1993 para Montevideo.

Cargo % Censo % muestra
59.5 68
Cargos de base
Cargos de ascenso 28,4 32
Total 87,9 100

Los licenciados enfermeros que estaban trabajando en dos instituciones en el periodo
investigado representan un 52% del total de la muestra, lo cual es un porcentaje
significativamente mayor al que aparece en el Censo, como puede observarse en la tabla
5.7. Del 52% que trabajaba en otra institucion, el 28% lo hacia en una instituciéon
publica (tabla 5.8) y el 20% ocupaba cargos docentes, 12% en una institucioén publica y

8% en una institucién privada (tabla 5.9).
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Grifico 5.6 — Porcentaje de licenciados enfermeros de la muestra que ocupaba distintos
tipos de cargo en las Instituciones seleccionadas durante el periodo investigado.
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AuxEnt, 40%

LicEnt, 520%

Tabla 5.7 — Porcentaje de licenciados enfermeros de la muestra y del Censo 1993 que
trabajan en dos instituciones.

% muestra % censo
Trabajan 52 33.2
No trabajan 48

Tabla 5.8— Numero y porcentaje de los 13 licenciados de la muestra que trabajaban en
otra institucién en el periodo investigado, agrupados segtin fueran ellas publicas o

privadas.

Institucion N° %o
Privada 6 24
Pdblica 7 28
Tabla 5.9 — Numero y porcentaje de licenciados enfermeros de la muestra que

trabajaban en otra institucion publica o privada y ocupaban cargos docentes durante el
periodo investigado.

Institucion N° Yo
Docente Publica 3 12
Docente Privada 2 8
Total cargos docentes 5 20

Con respecto a la cantidad de afios que llevaban trabajando en la institucion

investigada, la media se ubica en 18.88 afios y la mediana en 19 afos. Agrupados en
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rangos de cantidad de afios de trabajo, el mayor porcentaje de licenciados (44%) se
ubica en el grupo 1 a 10 afios; luego le sigue el grupo 30 a 40 afios (32%) y un

licenciado hacia mas de 40 afios que estaba trabajando.

Tabla 5.10 — Cantidad de afios de trabajo de los licenciados enfermeros de la muestra.

N° Yo
Anos de trabajo

1 a 10 afios 11 44
10 a 20 afios 2 8
20 a 30 afios 3 12
30 a 40 afios 8 32
Mas de 40 afios 1 4
Media 18.88
Mediana 19

Graéfico 5.9 — Cantidad de afios de trabajo de los licenciados de la muestra.
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2__ Formacion académica.
En lo que tiene que ver con la formacion de grado el 44% obtuvo al egresar el titulo
de licenciado enfermero y el 56% obtuvo otros titulos: 36% de nurse y 20% de
enfermero universitario. Esta variacion en los tipos de titulo se debe a la existencia

simultdnea de la EUE y de la escuela de nurses Dr. Carlos Nery antes del periodo
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dictatorial; el cierre de la EUE. y la creacion de la Escuela Universitaria Dr. C. Nery
durante la dictadura y la reapertura de la EUE, luego INDE. al retornar el sistema
democratico de gobierno. Los tipos de titulo y la institucion formadora de egreso son
otros datos que permiten pensar en el envejecimiento de la fuerza laboral de enfermeria
profesional en los centros de salud publicos; aunque también podria interpretarse como
resultado de la estabilidad en los cargos y de la politica de reduccién del Estado al no
generar nuevos ingresos. Es un dato a tener en cuenta al analizar el nivel de formacién
de los licenciados de la muestra. En lo que se refiere al tema en estudio es importante
sefalar que todos los licenciados realizaron cursos de grado referidos a salud mental,

ginecoobstetricia y salud publica.

Tabla 5.11 — Titulo obtenido al egreso profesional por los licenciados enfermeros de la
muestra.

Titulo N° %0

Licenciado Enfermero 11 44

Nurse 9 36
Enfermero Universitario 5 20

Tabla 5.12 — Numero y porcentaje de licenciados de la muestra egresados de las
distintas instituciones de formacion

Instituciéon N° %
EUE. 4 16
Escuela Carlos Nery 9 36
Escuela Universitaria Carlos Nery 1 4
INDE 11 44

En cuanto a la formacion de posgrado, el 64% de los licenciados de la muestra realizo
diversos tipos de cursos: el 40% cursos relacionados con atencidn primaria y el 8%
cursos de salud mental. Un licenciado estaba realizando Maestria en Salud Mental, otro
realizaba Maestria en Administracion y ninguno habia realizado o realizaba Maestria en
Atencion Primaria. El porcentaje que realizé cursos de posgrado en salud mental y
atencion primaria es mayor que en el Censo (tabla 5.14), lo cual podria ser explicable
por la insercion laboral de los licenciados de la muestra en un drea que corresponde al
primer nivel de atencién, probabilidad de que exista una mayor oferta de cursos en la

actualidad, aumento de problemas de salud mental y porque probablemente haya cierta
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tendencia del colectivo de enfermeria a comprender la importancia de la atencion

primaria en la atencién a la salud.

Tabla 5.13 — Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que realizaron cursos de
posgrado.

Cursos Posgrado N° %0
Realizaron 16 64
No realizaron 9 36

Tabla 5.14 — Porcentaje de licenciados de la muestra y de enfermeros profesionales del
Censo que realizaron cursos de posgrado en atencién primaria y salud mental.

Posgrados % Censo % muestra
Atencion Primaria 10,4 (Salud Publica) 40
Salud Mental 3 8
Maestria Atencion Primaria 0 0
Maestria en Salud Mental 0 4

En lo que tiene que ver con cursos de posgrado vinculados con atencién primaria,
salud mental, atencidn de nifios y ginecoobstetricia realizados por los licenciados de la
muestra se observa que el porcentaje mayor (24%) accedi6 a los de esta ultima
especialidad. En la tabla 5.15 se pueden observar los distintos cursos realizados y el
porcentaje de licenciados que realiz6 cada uno de ellos. Las instituciones organizadoras
de dichos cursos fueron muy variadas por lo que se explicitan en la tabla 5.16. Por lo
demés los licenciados realizaron otros cursos no relacionados directamente con el tema
en estudio en el presente trabajo los cuales se detallan en la tabla 5.17 junto con las
instituciones que los organizaron.

En cuanto a trabajos de investigacion el 12% de los licenciados enfermeros de la
muestra participd en alguno en los ultimos 10 afios. De ellos el 8% tenia cargos
docentes en otra instituciéon ademads de la estudiada. El 12% mencionado participé en 4
trabajos de investigacion en ese lapso de los cuales 2 fueron publicados. Ninguno
estuvo relacionado con el cuidado del vinculo madrehijo. Es de hacer notar que el

Censo no ofrece datos acerca de investigacion en Enfermeria.
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Tabla 5.15 — Cursos de posgrado relacionados con el tema en estudio y nimero y
porcentaje de licenciados de la muestra que los realizaron.

Z
o
R

Nombre del curso
Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia
Metodologia de Investigacion en Perinatologia
Enfermeria Comunitaria
Salud Integral de la Mujer
Recién nacido critico
Actualizacién en Ginecoobstetricia
Educacién sexual
Salud mental del nifio y su familia
Lactancia materna
Violencia familiar
Salud y antropologia
Enfermeria en Salud Mental
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Tabla 5.16 — Instituciones en las que se organizaron los cursos de posgrado vinculados con el tema en
estudio, realizados por los licenciados de la muestra y nimero de cursos por institucion.

Z

Institucion

Hospital de Clinicas Divisién Enfermeria

Hospital Militar

M.S.P.

ILN.D.E.

Facultad de Psicologia

Facultad de Humanidades

Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
Sociedad Uruguaya de Sexologia

Facultad de Medicina — Clinica de Psiquiatria Infantil

el L=l %N e I BN E RS N NS

Tabla 5.17 — Cursos de posgrado realizados por los licenciados de la muestra no relacionados
directamente con el tema en estudio en este trabajo.

Curso Institucion N°
Gestion en enfermeria INDE 1
Maestria en Administracién Facultad de Medicina 1
Alta Direccién en Enfermeria INDE. 1
Informatica BPS 1
Metodologia de la investigacion INDE. 1
Promocién de Salud IMM. 1
Administracién en Salud Hospital de Clinicas 1
Programacion en Salud Comunitaria Educacién a distancia Internet 1
Metodologia de Ensefianza INDE 1
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3 Conocimientos.

Los licenciados de la muestra expresaron poseer conocimientos tedricopracticos
respecto al tema del cuidado del vinculo madrehijo adquiridos en su formacion de pre y
posgrado y durante su experiencia laboral, pero dijeron no poder utilizarlos en la

elaboracion de procesos de atencién de enfermeria '

ni acrecentarlos pues no tienen
tiempo de leer ni de estudiar.

Al preguntarles acerca de si podian definir lo que es un modelo de enfermeria, el 56%
pudo hacerlo expresando un concepto claro y preciso, mientras que un 4% dio un
concepto incompleto y un 40% no pudo conceptuar lo que es. Fueron vario los modelos
nombrados y no hubo una preferencia clara por ninguno, aunque el 32% expreso aplicar

en su trabajo los lineamientos del Modelo de Dorothea Orem, como se puede observar

en la tabla 5.17.

Tabla 5.18 —Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que consideraron
modelos de enfermeria y nombre de los mismos.

Nombre del Modelo N° %0
Dorothea Orem 8 32
Florence Nightingale 3 12
Hildegard Peplau 2 8
Virginia Hendersson 1 4
Callista Roy 1 4
Joyce Travelbee 1 4
Madeleine Leininger 1 4

91 0s procesos de atencién de enfermeria (PAE) son procesos de trabajo especificos de la profesion.
Un proceso de trabajo es una serie de operaciones realizadas para transformar diferentes elementos de la
materia con la ayuda de instrumentos para conseguir un objetivo determinado. En ese proceso se
transforma la materia pero también se transforma el ser humano que lo desarrolla. Un trabajo puede
identificarse cuando se puede describir planteando: lo que se pretende conseguir, que elementos
intervienen en el proceso, que instrumentos son necesarios para su realizacién y que conocimientos lo
sustentan. A pesar de ello siempre existe algo imprevisible, algo que no se puede apreciar ni delimitar.
Colliere (1993) sefiala que el PAE. es un proceso de elucidaciénaccion entre dos interlocutores con
competencias diferentes y complementarias, dirigido a encontrar su forma de realizacién a partir de las
capacidades y los recursos de cada uno en un contexto dado. El PAE requiere identificar los elementos
que participan en su construccion: a que conocimientos se ha recurrido; que tecnologia se utiliza y
cuales son las creencias y valores sobre los que se apoya. La adquisicién de competencia profesional
requiere un dominio previo o paralelo de los fundamentos tedricos de la actividad que se realiza o la
funcién que se cumple.
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En cuanto a conocimientos sobre literatura especifica expresaron desconocer o no
recordar autores uruguayos o extranjeros que hubieran estudiado el tema del vinculo
temprano madrehijo. Dos nombraron autores extranjeros y uno a un investigador
uruguayo (tablas 5.19 y 5.20). Estos tres licenciados ejercian cargos docentes publicos

ademds del cargo en el centro de salud por el cual fueron entrevistados para este

estudio.

“Tengo un modelo comprendido y que uso pero que no lo sé explicar muy bien. Entiendo al
ser humano como un todo, cada accion de Enfermeria que hago la realizo englobando toda
la personalidad”

“Mird, conocimientos sobre el vinculo entre la madre y el hijo tengo, porque ademds es un
tema fundamental, pero si me preguntds que lei al respecto o autores no se decirte. Ademds
cuando empezds a trabajar tiempo de leer francamente no tenés...”

“Autores relevantes no me acuerdo. Lo que sé, surgio de las discusiones grupales en el drea
maternoinfantil del INDE, sobre todo lo del apego, cuando era estudiante.”

“No tengo un modelo especifico, lo que sé, lo se de trabajar. Ademds no tengo mucho tiempo
de leer con dos trabajos y tres hijos como tengo. Pero entiendo que el tema del vinculo entre
la madre y su bebe es fundamental, es de lo mds importante.”

“No tengo un modelo definido, me baso mucho en Virginia Henderson. He leido pero no me
acuerdo. El tema este es fundamental, porque desde edades muy tempranas influye en el
futuro del nifio”

“Se lo que nos han ensefiado y lo que aprendi trabajando, pero la verdad no me acuerdo ni
de autores ni de trabajos”

“No tengo un modelo definido, pero me baso en el autocuidado, en el enfoque de género 'y en
el intercambio horizontal. He leido libros de autores argentinos que tratan el tema pero no
me acuerdo bien de los nombres. Eso si, el cuidado del vinculo madrehijo es fundamental,

todas las palabras son pocas para decir lo importante que es”

“Leer, no tengo tiempo de leer mucho, solo los folletos que trae la asistente social del
Instituto del Nifio”

“Tengo unos articulos sobre apego, pero no me acuerdo bien de lo autores. Después que
me recibi lo tinico que he podido leer es a Dickansson, que es un libro de maternidad y es
bastante completo y ahi también se habla del apego”.
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“Son muchos los libros que uno lee en la carrera, pero no se decirte bien autores que
hayan tratado el tema”

“He leido, si, en la carrera lei mucho, pero no me acuerdo. Creo que las licenciadas del
ENSAME han escrito sobre el tema ;no?, Silvia Melid, Alma Carrasco...”

Tabla 5.19 — Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que expresaron conocer
autores que habrian trabajado sobre el tema del vinculo temprano madrehijo.

Autores N° %
8 32

Extranjeros no Enfermeros
Extranjeros Enfermeros 1 4
Uruguayos no Enfermeros 1 4
Uruguayos Enfermeros 2 8

Al tratar de estudiar cuales eran los conocimientos especificos sobre el tema que
relataban poseer, se encontr6 que el 32% de los licenciados poseia un concepto claro y
completo acerca de lo que se considera vinculo madrehijo, en tanto que un 48% dio un
concepto incompleto y un 20% expresé no saber definirlo. Los porcentajes fueron
similares en lo que se refiere al concepto de apego, ya que el 36% pudo definir con
precision lo que es, en tanto el 52% dio una definicién incompleta y el 12% no supo

definirlo. Ninguno hizo referencia a la Teoria del Apego de J. Bowlby.

Tabla 5.20 Autores extranjeros y uruguayos nombrados por los licenciados enfermeros de la muestra

Ext. Uruguayos No Enfermeros | Uruguayos Enfermeros
Ext. No Enfermeros | Enfermeros!'!!
D. Winnicott J. L. Diaz Rosselld Silvia Melid
T. Brazelton Mary Maciel Alma Carrasco
B. Cramer Edith Maciel
Klaus y Kennell Lilian Cohen
F. Espasa
J. Manzano

En lo que tiene que ver con la formacion de la personalidad el 60% conocia de

manera incompleta como ella se constituye, el 12% no lo sabia y un 28% pudo expresar

"TEl nombre del autor extranjero enfermero no fue recordado por el licenciado que lo menciond.
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con claridad de que manera se va configurando. Sin embargo la mayoria (68%) le
confirié una importancia fundamental al vinculo madrehijo en la construccion de la
personalidad del nifio; un 12% sefial6 que es muy importante; un 20% lo considerd

importante y ninguno expres6 que el vinculo no sea importante.

Cuando se les pregunt6 sin conocian las manifestaciones conductuales normales de
la interaccién madrerecién nacido, el 60% dijo no conocerlas y el 40% que sfi las
conocia. Sin embargo al preguntarles que conductas normales observaban que se
producian entre la madre y su hijo todos nombraron por lo menos una como se puede
observar en la tabla 5.21 y en el grafico 5.10.

Tabla 5.21 Conductas normales entre madrehijo que los licenciados de la muestra
expresaron observar.

Conductas N° %0
Intercambio de miradas 7 28
Intercambio gestual 6 24
Mimos 4 16
Sonrisas 3 12
Caricias 6 24
Juegos 1 4
Tocarse entre ambos 8 32
Cantos de la madre 1 4
Gorjeos del bebe 1 4
Hamacar la madre a su bebe 2 8
La madre le habla a su bebe 3 12
Lactancia 12 48

Los comportamientos interactivos mds frecuentemente nombrados fueron los que se

relacionan con las actividades proximales (tabla 5.22).

Tabla 5.22 — Conductas normales entre madrehijo que los licenciados de la muestra nombraron con mas
frecuencia.

Conducta %o
48

Lactancia
Tocar la madre a su bebe 32
Intercambio de miradas 28
Acariciar la madre a su bebe 24

De acuerdo a su relato la mayoria de los licenciados de la muestra (88%) no

conoceria conductas ni de la madre, ni del nifio, ni del binomio que pudieran estar
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expresando la existencia de una distorsion vincular entre ambos. El mismo porcentaje
(88%) tampoco conoceria manifestaciones de conducta de la embarazada que pudieran
estar sefialando la presencia de una alteracion en el vinculo con su hijo. Un 8% expres6
que la no aceptacion del embarazo podria significar un rechazo del bebe después del
nacimiento, con la consiguiente alteracion del vinculo entre ambos. Sin embargo este
relato de desconocimiento sobre el tema no es concordante con lo que contaron respecto

a las actividades de cuidado que realizan, entre las cuales estd la observacién de
conductas que podrian poner de manifiesto la existencia de una distorsion en el vinculo
madrehijo. El 52% expres6 observar la evolucion del vinculo en su actividad diaria y el
60% detectar distorsiones vinculares. En este sentido el 68% expresé conocer patologias
en salud mental y salud general en el nifio y el adulto relacionadas con una alteracion
temprana de dicho vinculo. Las patologias mds nombradas fueron: las dificultades
afectivas, la agresividad y el abandono del nifio (desamparo), como puede observarse en

el grafico 5.10 y la tabla 5.24.

Grafico 5.9 Conductas normales entre madrehijo que los licenciados enfermeros de la
muestra expresaron observar.
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A pesar de lo que relatan que hacen en su actividad diaria el 84% considera que el
cuidado del vinculo madrehijo no seria una actividad de promocion en salud mental a

realizar para proteger la personalidad en formacion del nifio; el 60% no lo considera
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como préctica propia de Enfermeria (tabla 5.23) y el 64% expresa que no lo evalda

explicitamente como parte del PAE

Tabla 5.23 — Nimero y porcentaje de licenciados de la muestra que consideran el

cuidado del vinculo madrehijo como préctica propia de enfermeria

Cuidado del vinculo MH N° %
Es cuidado de Enfermeria 9 36
No es cuidado de Enfermeria 15 60
Es tarea del psicélogo 1 4

Grafico 5.10 Patologias del nifio y del adulto en cuya produccion consideran los
licenciados enfermeros de la muestra interviene la distorsion vincular temprana madre

hijo.

Hiperactivida

Inquietyd

Agresividad

c o — 49
° 2o pE< _©
o S =
=C®gwEUCmE8
EEQ_QHHCQJ.}QH—
S 0o 2 ®mc g ouwE O
o0 U v o g 9 < Lwn 3N
T 00N g @ avxy oIS
E = QA S © 320 o
s ©c © 0 2
2 0w €5 it}
O« 0 =
O

Oligofrertia

Delincuen¢ia

Adicciongs
poca exprestdn

Temo
Tristezp
Retrase

Dif. afectiyas
Malas interrefac.
Malas relac./nifios

Inseguridpd

Abandono
Depresion adplto

Depresién nfio

Bajo peso

Patol. nutritpvas

Desnutricipn

Obesidad
Error alimentac

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo

2004

Bulimia/Anorgxi




Tabla 5.24 — Respuestas acerca de patologias del nifio y del adulto en cuya produccién
consideran los licenciados enfermeros de la muestra interviene la distorsion vincular

temprana madrehijo

Patologia N° Patologia N°
Hiperactividad 1 Escasa expresividad 2
Inquietud 3 Temor 1
Agresividad 10 Tristeza 5
Irritabilidad 3 Retraso 5
Insomnio 1 Dificultades en la afectividad 14
Desapego 2 Malas interrelaciones 6
Soledad 4 Malas relaciones con otros 5

nifios
Falta de atencién 2 Inseguridad 3
Falta de concentracién 1 Abandono 12
Dificultades de aprendizaje 2 Depresion en el adulto 2
Insuficiencia general de desarrollo 6 Depresion infantil 3
Carencias econdmicosociales y 1 Bajo peso 4
afectivas
Autismo 2 Patologias nutritivas 4
Esquizofrenia 3 Desnutricion 2
Oligofrenia 1 Obesidad 1
Neurosis 1 Errores alimenticios 1
Delincuencia 2 Bulimiaanorexia 1
Adicciones 1

En lo que se refiere al uso de instrumentos de evaluacion del vinculo madrehijo, el
92% dice no utilizarlos y el 84% expresa que el método para evaluar mas usado en su
practica diaria es la observacion. Dos licenciados (de la IMM) hicieron referencia a
instrumentos de evaluacién que relatan fueron elaborados por psicélogos y aplicados

tanto por estos como por enfermeria pero que ya no se usan. Uno de los licenciados dijo
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haberse interesado por el tema y haber elaborado un instrumento que nunca pudo aplicar

por falta de tiempo y de recursos.

“la IMM tiene un instrumento pero redactado por los psicélogos. A enfermeria no le dieron
participacion”

“en este Centro hay un instrumento que trata de evaluar si la relacion madrehijo es buena o
no que elaboré yo misma pero que no lo puedo aplicar porque estoy sola”

“como instrumento se usa un formulario elaborado hace varios afios y que se incluye en la
Historia Clinica. Lo aplican enfermeria y psicologia”

4. Practica profesional

4.1 Practica Asistencial
Si bien el 60 % de los licenciados expresé no considerar el cuidado del vinculo
madrehijo como funcién de enfermeria, el 92% dijo que desarrolla actividades
dirigidas a realizar dicho cuidado. Dentro de dichas actividades las que expresaron
realizar con mds frecuencia son el fomento de la lactancia natural (92%), control de la
evolucidn del vinculo, fomento de la interaccion madrerecién nacido y familiarecién
nacido, fomento de la participacion del padre y los hermanos en el cuidado del bebe y
de la integracion de la abuela. Algunos sefialaron la necesidad de limitar el rol de la
abuela, pues entienden que impediria a la madre asumir su funcién (Gréfico 5.11 y tabla
5.25).
El 60% expres6 que no conoce las conductas normales de la interacciéon madrehijo en
el vinculo temprano, sin embargo todos (100%) nombraron por lo menos una conducta
(especialmente la lactancia — 92%) que regularmente evaliian durante el cuidado que
realizan a la madre y al nifio. En el item 3, referido a conocimientos, se dijo que el 88%
de los licenciados enfermeros habia expresado que no conocia manifestaciones de
conducta de la madre y/o del bebé que sefialaran la presencia de una distorsion vincular,
pero el 60% expresaba que detecta distorsiones del vinculo madrerecién nacido en su
préctica profesional. Al solicitarles que nombraran las conductas que toman en cuenta
para diagnosticar una alteracion del vinculo, sefalaron por separado conductas en la
madre y conductas en el bebe. Un solo licenciado expresé que evaluaba si aparecian

alteraciones en la sincronia vincular. La conducta de la madre que més se tomé en
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cuenta para detectar una posible alteracion vincular fue el rechazo de la lactancia (Tabla
5.26 y Grafico 5.12) y en el bebe el escaso crecimiento pondoestatural (Tabla 5.27 y
Grafico 5.13). Es asi que las conductas que consideraron con mds frecuencia como
indicadoras de alteracién vincular son las de expresion somética relacionadas con la
alimentacion (rechazo de la lactancia en la madre y escaso desarrollo pondoestatural en

el bebe)

Grafico 5.11 Actividades de enfermeria que los licenciados de la muestra expresaron
realizar para cuidar el vinculo madrehijo.
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Tabla 5.25 — Respuestas acerca de las actividades que los licenciados de la muestra
expresaron realizar para cuidar el vinculo madrehijo.

Actividad N° %
Fomentar la lactancia natural 23 92
Observar la evolucion del vinculo 13 52
Ensefiar a la madre a que cuide el bebe por si misma 14 56
Fomentar la participacion del padre en el cuidado del bebe 14 56
Fomentar la participacién de los hermanos 14 56
Fomentar la participacion de la abuela 13 52

Fomentar la participacién de la abuela limitando su rol 28
Fomentar que la madre acaricie a su bebe 28
Propender a que ambos padres cuiden del bebe 28

7
7
7
Observar si el bebe estd bien alimentado e higienizado 7 28
2
2

Observar si aparecen enfermedades en el bebe 8
Observar si el bebe sufre accidentes 8
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Observar si aparecen desincronias entre madre y bebe 1 4

No se hace, es tarea del psic6logo o el pediatra 2 8

Grifico 5.12 — Conductas de la madre que los Licenciados de la muestra expresan
tomar en cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.
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Tabla 5.26 — Respuestas acerca de conductas de la madre que los licenciados de la muestra
expresan tomar en cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.

%
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Grafico 5.13 — Conductas del bebe que los licenciados de la muestra expresan tomar en
cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.

Tabla 5.27 — Respuestas acerca de conductas del bebé que los licenciados de la muestra
expresan tomar en cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.
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En cuanto a factores de riesgo que contribuyen a que aparezca una alteracion
vincular, el 88% de los licenciados expresaron identificar varios de ellos al realizar la
evaluacion y el cuidado del binomio madrehijo. Los dos factores considerados con mas
frecuencia fueron las presiones sociales (88%) y las presiones econdmicas (64%).
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Los factores de riesgo que aparecen en los documentos del M.S.P revisados, destacan

los aspectos bioldgicos y los que se relacionan con enfermedades de la madre; no hacen

referencias al contexto econémico, social, cultural, ambiental y familiar en el que se

produce el embarazo y en el que se desarrolla la interaccién madrehijo. En cambio los

licenciados de la muestra destacaron los aspectos contextuales como mas riesgosos, en

especial los econdmicos y sociales pero también los relacionales y familiares como la

falta de apoyo familiar, el abandono afectivo del nifio por sus padres, la existencia de

padres separados, de mujeres solas ya fuera porque eran solteras, abandonadas por su

pareja o porque debian asumir el lugar de jefes de familia (tabla 5.28 y gréfico 5.14).

Pero ademads el 76% de los licenciados sefial6 la existencia de grupos de riesgo tanto en

la etapa gestacional como en la puerperal. El porcentaje més alto 76% entiende que el

grupo de riesgo mds importante es el que estd constituido por las madres adolescentes

con presiones econdmicas y sociales. Sefialan que la madre adolescente no constituye

un grupo de riesgo s6lo por su edad, sino por las condiciones sociales y econémicas en

las que aparece y se desarrolla su embarazo y el nacimiento de su hijo. Le siguen en

importancia las madres sin apoyo familiar 64% vy las que pertenecen a familias de

bajos ingresos 52% (tabla 5.29 y gréfico 5.15).

Tabla 5.28 — Factores de riesgo que los licenciados de la muestra consideran que inciden en la

aparicién de alteraciones del vinculo madrehijo.

N° N°
Presiones econémicas 15 Mujer sometida a su pareja 2
Presiones sociales 22 Desempleo de la pareja 8
Violencia familiar 1 Multiempleo de la pareja 2
Carencias nutricionales 5 Desempleo del padre 7
Ausencia del padre 6 Bajo salario del padre 6
Padre violento y castigador 2 Falta de apoyo familiar 14
Embarazo por violacién 3 Demasiados hijos 6
No transmisién de conocimientos de madres a 1 Cansancio de la madre 2
hijas
Ignorancia 6 Psicosis puerperal 1
Embarazo no deseado 4 Depresion puerperal 1
Rechazo del feto 5 Abandono afectivo de la madre 14
Embarazo no controlado 2 Abandono socioeconémico de madre y 12
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nifio
Embarazadas adictas 5 Maltrato infantil 9
Embarazadas prostitutas 3 Pobreza extrema 8
Embarazadas con SIDA 1 Nomadismo 1
Rechazo de la lactancia 4 Falta de valores 1
Padres separados 12 Sindrome de Miinchhausen 1
Mujeres solas 11

Tabla 5.29 — Grupos de riesgo considerados por los licenciados enfermeros de la

muestra.

N°
Madres adolescentes 19
Madres adolescentes con presiones sociales y econémicas 19
Madres sin apoyo familiar 16
Familias de bajos ingresos 13
Grupos de poblacién con presiones socioecondmicas 4
Parejas inestables 11
Madres abandonadas por sus parejas 7
Madres con muchos hijos 11
Madres solas 6
Madres que trabajan fuera del hogar 2
Madres con trastornos mentales 3
Madres prostitutas 5
Madres adictas 3
Madres que fueran abandonadas ellas mismas siendo nifias 2

Respecto a la existencia de normas y programas de atencién, el 68% de los
licenciados de la muestra contesté que no existen normas de atencion maternoinfantil
en el Servicio en que trabajan; en algunos casos siguen las normas del M.S.P. y en otros
actdan de acuerdo a sus conocimientos profesionales o a las indicaciones médicas. La
afirmacién de que no existen normas de atencién maternoinfantil podria deberse a
desconocimiento de las mismas, por lo que se les pregunt6 al respecto. Un 76% de los
licenciados contesté que no conocia las normas de su Servicio, de los cuales el 68% dijo

que sabia que existian pero que no las conocia. Por lo demas el 64% respondi6 que no
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conocia las Normas de Atencién MaternolInfantil del M.S.P., pese a que sabia que
existian. En cuanto a normas especificas para el cuidado del vinculo madrehijo en las
etapas gestacional y puerperal, el 72% respondi6 que ellas no existen en el M.S.P. y el
96% que no existen en el Servicio en que trabajan. En aquellos Servicios en los que los
licenciados contestaron que existen Normas de Atencién MaternoInfantil propias (no
s6lo las del M.S.P.), el 92% expres6 que no colaboraron en la elaboracién de las mismas

pues no fueron convocados para ello.

Grafico 5.14 — Factores de riesgo que los licenciados de la muestra consideran pueden incidir en
el surgimiento de una alteracién vincular madrehijo en las etapas gestacional y puerperal
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Grafico 5.15 — Grupos de riesgo considerados por los licenciados enfermeros de la
muestra.
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En cuanto a las actividades asistenciales que expresaron desarrollar los licenciados de
la muestra se encontré que el 100% dijo realizar actividades de coordinacion; el 92%,
actividades educativas (educacion incidental y programada a usuarios y su familia); el
76%, expresd realizar actividades para administrar su servicio; el 36% dijo que
realizaba visitas domiciliarias y el 28% consultas de enfermeria. El 36% sefalo el
didlogo como actividad que realiza principalmente para cumplir con su funcion; el 32%
sefal6 la escucha y la observacién y el 24% la orientacion. Finalmente el 16% expresé

realizar cuidados directos''?.

12 Dado que en este trabajo no se pretende delimitar los cuidados directos que se realizan, ellos no

fueron estudiados particularmente. De las entrevistas se desprende que algunas de las actividades que se
consideran como cuidados directos para la madre y el hijo son: anamnesis, evaluacién de signos vitales,
mediciéon de talla y peso, palpacion abdominal, control de latidos fetales, medicién de perimetro
craneano, evaluacion y cuidado de los senos, evaluacién y cuidado de genitales antes y después del

parto, evaluacion del estado general y nutricional, evaluacion del estado de la boca, administraciéon de
medicamentos por las distintas vias. El diagndstico y resolucién de los problemas que plantea
puntualmente cada usuario (individual o grupal) y que necesitan de la intervencién de Enfermeria son
considerados también cuidado directo por los Licenciados de la muestra, aunque ello demande otras

actividades como las educativas, de orientacion, derivacién y apoyo emocional.
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Tabla 5.30 Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que expresan realizar
cuidados directos.

N° %
14 16
Realiza
No realiza 5 20
Realiza a veces 6 24

Dado que en la atencién de enfermeria en el primer nivel, la consulta, la visita
domiciliaria y el cuidado directo son actividades particularmente importantes,
estudiaron con mds detalles. Las respuestas obtenidas permitieron concluir que el 64%
de los licenciados no realiza consulta de Enfermeria (tabla 5.30). E1 92% reconoci6 que
es una actividad fundamental pero que no pueden cumplir con ella como desearian, la

mayoria de las veces por causas institucionales.

Tabla 5.31 — Nimero y porcentaje de licenciados de la muestra que expresaron realizar
consulta de enfermeria.

. N° %
7 28

Realiza

No realiza 16 64

Realiza a veces 2 8

“Yo trato de hacer la Consulta de Enfermeria, pero hago lo que puedo, algunos problemas
que traen las madres puedo resolver.”

“No hago consulta de Enfermeria porque no estd instituida”

“Lo que pasa es que no tenemos Departamento de Enfermeria. Estamos muy solos y
haciendo cualquier tipo de trabajo. No hacemos Enfermeria, menos hacemos consulta de
Enfermeria. No tenemos poder de decision. Se ha ido perdiendo con el tiempo. Estamos
obligadas a hacer cualquier tipo de trabajo que nos mandan. Yo que soy supervisora tuve
que ir a cubrir al auxiliar de farmacia varios dias porque no venia...”

“Necesitamos una organizacion de Enfermeria, que plantee Programas con los cuales
trabajar. Ahi si te podes plantear hacer consulta de Enfermeria. Pero ahora tenemos que
hacer el trabajo como venga, tapamos agujeros”

“La Consulta de Enfermeria me parece que es lo fundamental. A mi es lo que mds me gusta
hacer. Pero acd es imposible. Tengo todo el Centro para administrar yo sola y este Centro
tiene una gran drea de influencia. Atendemos a 32 asentamientos y tenemos 3 policlinicas
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asociadas. Soy la tinica Licenciada Enfermera para todo. Acd tengo 2 Auxiliares pero en las
policlinicas no hay auxiliares de Enfermeria.”

“No realizo Consulta de Enfermeria, porque no existe acd, pero los niiios que tienen
problemas con la lactancia me son derivados por el pediatra.”

“La Consulta de Enfermeria es lo mds importante, ahi te das cuenta que cada persona y
cada pareja es un mundo. El solo hecho de que te sientes y de que los escuches es super
importante para ellos, hace que agradezcan cuando se van. Lo que pasa es que este trabajo,
encarado asi, con la falta de recursos, sobre todo humanos que tenemos, no se ve. O se
pierde lo que hacés. Ademads te piden que hagas de todo. Cuando recién vine me pedian que
me ocupara de todo, las cosas materiales, los pedidos, los ventiladores. Tuve que poner un
limite porque no me dejaban hacer lo mio. Y atin asi, todavia no lo he logrado”

En cuanto a las visitas domiciliarias el 56% de los licenciados expres6 que no las
realizaba (tabla 5.32). Igual que la consulta de Enfermeria, la visita domiciliaria es
reconocida por la mayoria como actividad fundamental del licenciado enfermero, pero
encuentran limites institucionales para desarrollarla. Por lo demds la mayoria de las
veces deben realizarlas solos. En la tabla 5.33 se ofrecen datos acerca de los

profesionales y técnicos que suelen acompanar a los licenciados en las visitas.

Tabla 5.32 Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que expresaron realizar
visita domiciliaria.

N° %
Realiza 9 36
No realiza 14 56
Realiza a veces 2 8

Tabla 5.33 — Numero y porcentaje de profesionales con quienes los licenciados de la
muestra realizan la visita domiciliaria.

N° %
Solo 4 16
Con Asistente Social 5 20
Con Auxiliar de Enfermeria 3 12
Con Partera 1 4
Con Asistente Social y Psicélogo 1 4
Con Asistente Social, Partera y Auxiliar de Enfermeria 1 4
Con Médico 1 4
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“Las Licenciadas no hacemos visita domiciliaria porque no nos dejan pero deberiamos
hacerla”

“Tendriamos que hacer visita domiciliaria porque ahi estds mds en la realidad y se puede
comprender mejor el problema de la familia o de la persona: en el contexto de la situacion
Pero no se puede, no hay ni gente ni tiempo”

“No hay una politica definida en cuanto a la visita domiciliaria. Nosotras entendemos que
tenemos que hacerla, pero acd mandan a la Asistente Social”

“Enfermeria no hace visitas domiciliarias porque la Institucion no se lo permite, pero en
realidad es una tarea bien nuestra.”

“Hago visitas domiciliarias sola y la gente las acepta muy bien. Es mds, esperan que
llegue. Me han dicho: “estoy esperando que vengas”.”
“No se pueden hacer visitas domiciliarias porque es zona roja. Es una zona muy violenta,
muy agresiva. Son agresivos con los otros, con nosotros y con ellos mismos también. A las
17 horas cerramos y nos vamos, porque después de esa hora ya no se puede transitar”

“Las visitas domiciliarias las hago con la Asistente Social. Como todo no podemos hacer,
vemos a los nifios de riesgo o seguimos familias de contexto critico. A veces hacemos
visitas a familiares de fallecidos. Las visitas, al M.S.P. le sirven para obtener datos
estadisticos, pero a nosotros nos sirve para conocer el medio familiar y como funciona la
familia alli. Eso te cambia las perspectivas y se las cambia ellos también respecto al

Centro y lo que pueden esperar de nosotros”.

“Si, visitas domiciliarias se hacen. Pero yo soy el iinico Licenciado Enfermero para este
Centro, que tiene varias policlinicas periféricas ademads, tengo mucho trabajo de
coordinacion, asi que mando a los Auxiliares de Enfermeria. A veces voy yo. Salimos con
la Asistente Social y vamos a buscar a las madres o a los nifios que no se controlan, a ver

que pasa que no vienen”

“Acd en el Hospital no se hacen visitas domiciliarias porque no estd previsto en la politica
del Hospital y ademds no hay recursos pero se trabaja en coordinacion con el Programa
Aduana”

El 16% de los licenciados enfermeros de la muestra dijo realizar cuidados directos y el

24% expreso realizarlos a veces. Las motivos que sefialan para no realizarlos son también
de indole institucional'”.

“Los Licenciados Enfermeros ya no cuidamos, somos administradores de empresas”

“Es muy dificil para mi hacer cuidados directos. Desde unos aiios para acd se
desdibujaron los objetivos del Centro por la cantidad de usuarios que hay que atender.
Han crecido notablemente, vienen muchos mds, gente que antes era de las mutualistas,
sobre todo nifios. Es imposible que los pueda atender a todos, mds en las condiciones

economicas y sociales en que estdn que necesitan de todo tipo de atencion. Lo que hago es
delegar en los Auxiliares y a veces superviso y a veces no”

11 . . . .,
3 Es necesario tener en cuenta que en la muestra de licenciados enfermeros con los que se trabajo, el

68% ocupaba cargos de nivel operativo (de base) y por lo tanto el cuidado directo es un aspecto esencial
de su funcion:
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“Yo no puedo mucho porque soy el tinico Licenciado que hay y tengo que ocuparme de la
coordinacion de todos los Programas y de supervisar a los Auxiliares. Tengo 7 Auxiliares
en el Centro.”

Como ya se habia dicho en pérrafos anteriores, los licenciados relatan que en la
planeacion de los cuidados de enfermeria se debe considerar el contexto del usuario
pues es un factor muy importante para comprender la situacion de salud y para
ofrecer una atencién adecuada. Al preguntarles si podian cumplir con los
lineamientos de esa idea en su practica diaria, el 80% contesté que toman en cuenta
el contexto familiar de la mujer que consulta y el 60% el contexto socioecondmico
(tabla 5.33 y gréfico 5.16). Es en estos dos contextos donde detectan el mayor
porcentaje de factores de riesgo para la aparicion de distorsiones en el vinculo
madrehijo (tabla 5.28 y gréfico 5.14). Los entornos cultural y ambiental no son
practicamente tomados en cuenta. S6lo uno de los licenciados de la muestra los
considera desde el punto de vista tedrico (nombra el modelo de M. Leininger y
destaca sus aspectos mas importantes) pero expresa no poder tomarlos en cuenta para

la planeacion de los cuidados en su préctica cotidiana (tabla 5.33).

Tabla 5.34 — Numero y porcentaje de licenciados de la muestra que expresa considerar
los distintos contextos del binomio madrehijo en la planeacion y realizacion del
proceso de atencién de enfermeria.

N° %o
5 20
No considera ningtin contexto
Considera el contexto familiar 20 80
Considera el contexto socioecondémico 15 60
Considera los contextos socioeconémico, familiar, cultural y ambiental 1 4

“El entorno familiar a veces no lo conoces porque no se hacen seguimientos domiciliarios,
pero si podes conocerlo lo tenés en cuenta”

“Si uno conoce bien el medio familiar donde estd inserta la mujer y donde estan sus hijos, la
podes orientar mejor, decirle que cosas puede hacer con los recursos que en realidad tiene”

“En todas las clases sociales se ven grupos de riesgo, pero se ven mds en la franja mds
carenciada, porque hay falta de todo, de conocimientos también. Ahi, conociendo como es el
medio de la mujer podés hacer algo. Ensefiarle algo de anticoncepcion por ejemplo, cual es

el niimero de hijos que pueden tener bien, segiin como viven. Porque si no les ensefias al
poco tiempo vuelven embarazadas otra vez y muchos hijos que no se pueden atender es una
de las cosas que no permite establecer un buen vinculo madrehijo”
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“Como entorno familiar entiendo lo que pasa en la casa de ella; pero también el lugar de
internacion para tener su hijo es entorno y ahi también tenemos que intervenir y cuidar”

“Enfermeria desde su formacion tiene muy en cuenta el entorno familiar, social y econémico
de la mujer y del nifio. Tenemos muy en cuenta donde vive, como vive, con quien vive,
cuantas personas son en una misma habitacion, el hacinamiento, que privacidad puede tener
la madre para estar con su bebe, cuantos hermanitos hay, si cohabitan. Todo eso sale en las
entrevistas pero mejor lo ves en la visita domiciliaria. Acd vienen estudiantes de medicina y
se asombran cuando ven la realidad. Creen que las madres tienen todo, no conocen la
realidad, hay que verles la cara de sorpresa frente a algunas cosas. A Enfermeria no le pasa
porque estamos en contacto antes con la realidad”

“Si tendremos en cuenta el entorno familiar! Acd hay muchas mujeres solas, muchas jefas de
Sfamilia. A veces no han podido construir su propia vida y tienen que vivir con sus padres,
sobre todo con su propia madre, porque pasa mucho que la abuela también esté sola. Y eso
también es familia, distinta, pero familia”

“Hay cosas que si no conoces que pasa en la familia, no podés entender. Hace poco vino
una adolescente embarazada de 14 aiios que no queria saber nada de su nifio ni de criar
otro nifio mds. Lo que pasa es que ella tuvo que criar a sus 7 hermanitos y cuando se
embarazo ella ya no queria nada mds. Por suerte con el trabajo de los psicélogos de acd lo
fue aceptando”

“Se ve de todo cuando conoces el ambiente de la familia. Acd le damos mucha importancia a
la amamantacion y nos paso con una sefiora que tuvo su bebé y no lo podia amamantar
porque tenia que trabajar, pero ella entendia muy bien la importancia de darle de mamar a
su bebe, asi que arreglo con su hermana, que también tuvo un bebé y ella le da de mamar a
los dos”

“Siempre evaliio el contexto social y economico y también el familiar. Incluyo siempre a la
pareja —siempre que esté y a la familia toda. Cuando la pareja estd, viene, los hermanitos
también y las que vienen mucho son las abuelas. Sucede que a veces las abuelas desplazan a
las madre, sobre todo si la madre es muy joven, pero no le decimos que no venga: tratamos
de fortalecer a la madre y tratamos de ayudar a la abuela a ubicarse en su rol”

“Saber como es la familia de la mujer que atendemos es fundamental. Tuvimos hace poco
una madre que estaba en una situacion familiar de mucho rechazo. Todos decian que no
tenia que tener el bebé y la madre estaba en esa ambigiiedad de querer y no querer al bebé.
Ingreso unas cuantas veces con amenaza de parto prematuro, pero al final lo tuvo en fecha.
Fijate, si no hubieramos sabido eso hubieramos pensado que las amenazas de parto
prematuro eran por otra cosa”
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Gréfico 5.16 — Consideracién que hacen los licenciados de la muestra de los diversos tipos de
contexto en la elaboracion del P.A.E.

Considsracion del entorno en a elaboracion del PAE.

Finalmente en relacion a su prictica profesional asistencial los licenciados
enfermeros expresaron que realizan cualquier tipo de actividad, aplicando los
conocimientos adquiridos y el sentido comun, para dar solucién a las situaciones
puntuales que se les presenta en forma cotidiana: Es alli donde encuentran su

creatividad profesional.

“Enfermeria es arte y creatividad porque tenés que inventar de todo para poder dar una
asistencia mds o menos buena con los pocos recursos que nos dan”

“La Licenciada tiene que usar todo lo que le ensefiaron para encontrar una solucion en
cualquier circunstancia”

“Tenés que adaptar lo que sabes a cada problema que se te presenta. Pero también tenés
que adaptar lo que decis a las necesidades y a los conocimientos que tiene la madre. No
podés andar con un libreto siempre igual con todos y para eso tenés que conocer a las
personas y al entorno donde estan”

4.4  Practica docente.
En la prictica profesional de enfermeria la ensefianza ocupa un lugar fundamental ya
que es a través de ella que los licenciados orientan a los usuarios en cuanto a actividades
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de proteccién de su salud, de la de su familia y su medio ambiente. Pero ademds,.como
profesionales universitarios cumplen con funciones educativas hacia estudiantes de
enfermeria y de otras disciplinas.

En lo que respecta a la ensefianza a usuarios, el 100% de los licenciados de la muestra
expresé desarrollaban procesos educativos, atn aquellos que estaban ocupando cargos
jerdrquicos mds altos en el momento de la entrevista. Los tipos de educacion y los
usuarios hacia la cual estaba dirigida vari6é de acuerdo a las necesidades de estos y a los
recursos disponibles (tabla 5.35 y grafico 5.17). Los temas desarrollados por los

licenciados, relacionados con el presente estudio se detallan en la tabla 5.36.

Tabla 5.35 — Tipo de educacioén realizada por los licenciados de la muestra y personas o
grupos hacia la cual estaba dirigida

N° %0
Educacién incidental 24 96
Educacién programada 15 60
Educacién programada individual 12 48
Educacién programada familiar 4 16
Educacién programada grupal 7 28
Tabla 5.36 Temas mds frecuentes en la educacién a usuarios
N° %
Lactancia natural 23 92
Puericultura 23 92
Anticoncepcion 15 60
Relacién MadreHijo 11 44
El nifio en la familia 7 28
Alimentacion del recién nacido 3 12
Preparacioén para el parto 2 8

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo
2004



Graéfico 5.17 — Tipos de educacién desarrollada por los licenciados de la muestra.

Educacion programada e ncidental a usuarios
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Un 80% de los licenciados desarrollaba procesos educativos con estudiantes, de los
cuales un 56% recibia estudiantes de grado y de posgrado del INDE y un 28%
estudiantes que provenian de otras instituciones tales como Facultad de Medicina,

Escuela de Tecnologia Médica (EUTM, Facultad de Medicina) e Instituto Universitario
de Salud y Desarrollo (INSADE)'"*.

Tabla 5.37 — Numero y porcentaje de estudiantes segun institucion y nivel, con quienes
los licenciados de la muestra desarrollan procesos educativos

N° %
Estudiantes de grado del INDE 10 40
Estudiantes de posgrado del INDE 4 16
Otros estudiantes 7 28

4.3 Practica de investigacion.

Los procesos de investigacion desarrollados por los licenciados de la muestra fueron
escasos. S6lo un 12% particip6 en trabajos de investigacion en los ultimos 10 afios. En
total se realizaron 4 trabajos, todos ellos elaborados por equipos interdisciplinarios entre
los anos 1999 y 2002. De ellos 2 fueron publicados, uno por la Comisién Sectorial de
Investigacion Cientifica (CSIC) y otro por el Centro Latinoamericano de Economia

Humana (CLAEH). De los 3 licenciados que realizaron trabajos de investigacion, 2

!* INSADE: Instituto privado de formacién en enfermeria profesional.
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desempefiaban un cargo docente ademds del que estaban ocupando en el centro de salud
correspondiente, durante el periodo en estudio. Ninguno de los 4 trabajos realizados
estuvo relacionado con el tema del vinculo madrehijo.

5  Revision de documentos oficiales.

De la lectura y andlisis de los documentos oficiales y de lo expresado por los
Informantes Clave se desprende que en el Programa de Salud MaternoInfantil de 1987,
el M.S.P. establece Normas de Atencién Maternolnfantil que hacen referencia al
binomio madrenifio, sefialan que la interaccion madrenifio comienza enseguida del
nacimiento y que se debe promocionar un acercamiento temprano entre la madre y su
nifio. Establecen también que se debe capacitar al personal en la psicoprofilaxis del
parto sin temor, en el cuidado de la interaccién madrenifio y en la promocién de la
lactancia natural. En las Normas de Atencion Maternolnfantil para el nifio durante el
primer afio de vida se sefiala la necesidad de una observacion atenta del binomio madre
niflo en sus caracteristicas externas asi como en su comportamiento personal y en sus
relaciones reciprocas y que esa observacion tiene por objeto que el médico u otro
miembro del equipo de salud se formen una idea preliminar de la adecuacion de la
funcion de la madre y de la respuesta del nifio. Se sefiala la necesidad de la
identificacion de factores de riesgo y se consideran como tales: bajo nivel de
instruccién, antecedentes de pérdidas reproductivas, de hermanos fallecidos,
prematuridad, bajo peso al nacer, madre adolescente o afiosa, patologia previa al
embarazo, uso de psicofarmacos. Se agrega que la clasificacion del riesgo se procurara
realizar desde el nacimiento a fin de llevar a cabo intervenciones de prevencion
primaria, detectando el alto riesgo bioldgico, socioeconémico, cultural y psicoafectivo.

No se hace referencia a la interaccion madrehijo inadecuada como factor de riesgo y no
se establecen normas especificas para el cuidado del vinculo madrehijo ni en la etapa
gestacional ni en la puerperal.

En 1998 se normatiza en lo referente a la lactancia natural.

En la reformulacién de las Normas de Atenciéon MaternolInfantil (1999) no aparece
expresada la necesidad de cuidado de la interaccion madrenifio ni en la etapa
gestacional ni en la puerperal, como en las normas de 1987.

Del Informe del Departamento MaternoInfantil del MSP del afio 2000 surge que en
1995 el 40% de los nifios del pais nacian en hogares con necesidades bdsicas

insatisfechas; se observaba un crecimiento importante — no cuantificado de la
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fecundidad adolescente; se comprobd una disminucién marcada de las cifras de dias de
lactancia desde 1916 (152 dias) hasta 1992 (57 dias); existia una marcada diferencia
entre la situacion de salud y de atencion de los nifios atendidos en el sector privado y en
el publico. En este ultimo la incidencia de recién nacidos de bajo peso era francamente
superior al del sector privado (de un 7.3% de recién nacidos de bajo peso en todo el
pais, 10% eran del sector publico y 5% del sector privado); el nimero de nifios no
controlados en los 30 dias siguientes a su nacimiento en el sector ptiblico era del 25 %,
mientras que para el sector privado era del 1.2%. Ninguno de los datos aportados por
este Informe se refieren a la atencion de la relacién madrehijo en particular.

Desde que comenz6 la reestructuracion de algunos organismos del MSP (circa 1996)
no se estaria aplicando el Programa de Atencion MaternoInfantil ', A pesar de ello
enfermeria sigue utilizando las Normas de 1987.

El Plan Nacional de Salud Mental de 1985 establece que la prevencion se hard en
estrecha coordinacion con el Programa Materno Infantil y en el nifio mayor con la
ensefanza preescolar y que se aprovechardn las instancias pre, peri y postnatales para
favorecer el apego maternoinfantil. Los objetivos para la prevencion secundaria son:
captacion y diagndstico precoz de patologias maternas fisicas, psiquicas y sociales
(madres en situacion de deprivacion socioeconémica, madres con enfermedades
mentales, madres que golpean, distrofian, etc.) y la individualizacién de madres de alto
riesgo, principalmente adolescentes. No se expresa la necesidad de establecer normas de
cuidado especificas del vinculo madrehijo en ninguna de sus etapas.

El Plan Nacional de Salud Mental no se estaria aplicando en el momento actual ''°.
Ninguna de las instituciones investigadas habia elaborado hasta el momento del
estudio, normas especificas para la atencion del vinculo madrehijo en las etapas
gestacional y puerperal. Tampoco Enfermeria como colectivo profesional habia
elaborado pautas ni standares de cuidado del vinculo madrehijo en dichas etapas.
Resumiendo, se puede decir que a la fecha, en Uruguay, el M!S.Pno ha

establecido normas ni programas especificos para la atencion del vinculo madrehijo en

"> No hemos encontrado registros oficiales que confirmen esta afirmacién. Ella surge de los datos

aportados por los informantes clave. La tnica referencia oficial encontrada es la que aparece en el

Informe “Por ellos”, MSP. (2000:22) que expresa: “Desde 1984 existen Normas de Atencién a la
Embarazada, el Parto y el Recién Nacido en el territorio nacional. El sector ptiblico no pudo aplicar la

normativa existente sobre asignacién de recursos y funciones de los diversos dmbitos sanitarios de

atencién a la embarazada y recién nacido en relacién a recursos humanos, fisicos y administrativos”.

18 No hemos encontrado registros oficiales que confirmen esta afirmacién. Ella surge de los datos

aportados por los informantes clave.
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las etapas gestacional y puerperal; no se ha explicitado en los programas de
organismos publicos que prestan asistencia maternoinfantil la necesidad de cuidar
dicho vinculo en especial; Enfermeria como colectivo profesional no ha elaborado
pautas ni standares de cuidado y ni el Programa de Atencién MaternoInfantil ni el Plan

Nacional de Salud Mental se estarian implementando.

DISCUSION

No hay posibilidad de ninguna tarea profesional correcta (...) si no es al mismo tiempo una
investigacion de lo que estd ocurriendo y de lo que se estd haciendo. La prdctica no es una
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La Ley Organica del M.S.P. N° 9302 (1934) atribuye al Poder Ejecutivo por intermedio del M.S.P.

la organizacion y direccién de los Servicios de Asistencia e Higiene.
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derivacion subalterna de la ciencia sino su niicleo o centro vital; y la investigacion cientifica
no tiene lugar por encima o fuera de la prdctica sino dentro del curso de la misma.

José Bleger

En lo que se refiere ala caracterizacion de la muestra de licenciados los datos
obtenidos en el presente estudio permiten afirmar que presentan algunos aspectos
similares a los enfermeros del MERCOSUR destacdndose la muy escasa cantidad
comparada con otros profesionales y técnicos (especialmente médicos y auxiliares de
enfermeria) y en relacion a la poblacién atendida, la integracion por una amplia mayoria
de mujeres casadas y con hijos, el multiempleo, la escasa produccién de conocimientos,
la dependencia, la desvalorizacion, el alejamiento de los propdsitos y objetivos
profesionales y la no participacion en los niveles de decision de las instituciones de las
cuales son parte. En cuanto a la cantidad es necesario recordar que este estudio tomé
como muestra a licenciados enfermeros del dmbito publico y que como ya se menciond
en el capitulo 5 muchos cargos de nurses del M.S.P. se perdieron porque durante el
periodo de dictadura fueron transformados en cargos de auxiliares de enfermeria,
algunos de los cuales fueron ocupados por ellos. No se han encontrado datos que
permitan dar cuenta exacta de lo que ha sucedido con los cargos de licenciados en los
otros centros publicos considerados en este estudio, pero se estima que ha ocurrido algo
similar. En el Hospital de Clinicas, por ejemplo, se sabe 8 que durante el periodo
dictatorial se destituy0 por motivos politicos y gremiales a un alto ndmero de
funcionarios docentes y no docentes al mismo tiempo que se aumento el personal no
asistencial y se realizaron designaciones través de contratos zafrales. Todo esto fue
motivo a que a la salida de la dictadura el Hospital se enfrentara a un gravisimo
problema de escasez de funcionarios de enfermeria, especialmente profesional, 1o que
llevé a que en 1986 la Division Enfermeria planteara la creacion de unos 50 cargos de
licenciados y 100 de auxiliares, asi como la recategorizacion de los licenciados
enfermeros en el escalafén A — profesional al cual no pertenecian, como forma de
comenzar a reorganizar un servicio que habia sido devastado.

Otra caracteristica particular de esta muestra es que se trata de un grupo envejecido
tanto por la edad de los licenciados como por la cantidad de afios trabajados, con una

importante disminucion de integrantes del grupo etario entre 35 y 50 afios y una notoria

'8 Informacién extraida de Actas de la Comisién Directiva del Hospital de Clinicas, afios 198590 y de
Informes de la Divisién Enfermeria de ese mismo periodo que aparecen en Historia de la Enfermeria en
Uruguay. Sanchez Puiales, S. 2002
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falta de ingresos a cargos entre 1975 y 1990. Coincidentemente el grupo en estudio

muestra una reduccion de egresados de la institucion formadora en el periodo 197585 y
ningun egresado en el periodo 198590. Se trata de datos interesantes que deberian ser

motivo de investigacidn pues pueden significar una discontinuidad en la transmisién de
experiencia y conocimientos entre generaciones que podria estar incidiendo en el
desarrollo profesional tanto en lo que tiene que ver con el nivel alcanzado como con la
produccién de conocimientos. Es necesario recordar que la E.U.E. fue clausurada
durante la dictadura perdiéndose en ese proceso un importante capital intelectual dada la
destitucion de docentes y autoridades junto con la desaparicion de literatura y
elaboraciones del colectivo profesional y estudiantil ademads de la pérdida de materiales

y planta fisica”. Esta situacion — como también la de la pérdida de cargos de
licenciados enfermeros puede entenderse enmarcada en el concepto de rotura del

tejido social iniciado violentamente en los afios de dictadura y de las estrategias llevadas
adelante por sus detentores abriendo el camino a la instalacién del proyecto econémico

social del neoliberalismo como se plante6 en el capitulo 2 del presente trabajo en

relacion a los aportes de Galli (1985), Stolkiner (1994) y Galende (1997). Por otra parte

de acuerdo al estudio de Massera et Al. (1991) expuesto también en el capitulo 2, una

de las consecuencias resultado de las estrategias educativas aplicadas en Uruguay por la
dictadura, es el empobrecimiento conceptual y bajo grado de elaboracién tedrica entre

los educandos de los distintos niveles de ensefianza, aspectos que parecen continuar

hasta hoy a través de la aplicacion de los lineamientos generales de la reforma de la
ensefanza iniciada circa 1985. Es necesario destacar ademds que el Uruguay hoy
comparte con otros paises del MERCOSUR fuertes dificultades econémicas para un
adecuado desarrollo de la educacion terciaria debido al muy magro presupuesto que los

gobiernos otorgan a las universidades publicas (como ya se expuso en el capitulo 2, el

"% Luego de la clausura de la E.U.E. el gobierno dictatorial decidié la “fusién” de esta con la Escuela de
Nurses Dr. Carlos Nery, saliendo de la érbita universitaria y quedando administrada en forma conjunta
por el M.S.P. y la Facultad de Medicina (intervenida). “(...) la clausura de la E.U.E. implic6 no sélo la
destitucion de los equipos de personal docente capacitado, la incorporacién del estudiantado a un plan de
estudios no universitario y la ausencia de cursos de posgrado, sino también la pérdida de bienes diversos:
material bibliografico (sobre todo en ciencias sociales), laboratorio de microbiologia, nutricién y
enfermeria; de casi la totalidad del presupuesto que la Universidad habia dispuesto para la E.U.E.; del
local que le habia cedido en calidad de préstamo la Direccién del Hospital de Clinicas (pisos 3 y 4). Otra
pérdida extremadamente importante es la relativa a documentacién de la E.U.E. Dentro de ella carpetas
conteniendo comunicaciones con las instituciones que contribuyeron a hacer posible la instalacién de la
escuela; los legajos de personal docente y no docente; las descripciones de puestos de trabajo; los
diferentes programas descriptivos de las asignaturas y otras de importancia semejante” (Sanchez Puiiales,
2002:210)
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porcentaje de PBI dedicado a la educacién de Uruguay es el més bajo de los 4 paises).
Probablemente estos sean algunos de los factores que estén incidiendo en la poca
cantidad de horas que se dedica en el Plan de la Licenciatura (1993) al estudio del
vinculo madrehijo y a la realizacién de cursos de posgrado sobre el tema, pero habria
que analizar también la influencia del modelo de salud dominante sobre todo en sus
aspectos biologicistas y disociativos (mente/cuerpo). Un ejemplo reciente respecto a
esta ultima posibilidad podria ser el programa del Curso de Ginecoobstetricia (mayo
2003) del Departamento de Educaciéon de la Division Enfermeria del Hospital de
Clinicas, que pese a su profundidad y vigencia cientifica, no incorpora ningtin médulo
que se refiera especificamente al cuidado del vinculo madrehijo ni en la etapa
gestacional ni puerperal.

En lo que tiene que ver con conocimientos tedricopricticos sobre cuidado del
vinculo madrehijo los entrevistados expresaron haberlos adquirido en su formacion de
pre y pos grado y durante su experiencia laboral, pero no los pueden fundamentar ni
sistematizar para describir procesos de atencidén de enfermeria (P.A.E.) y desarrollar una
metodologia de trabajo. Relatan haber leido muy poca literatura sobre el tema y conocer
muy escasos trabajos de unos pocos investigadores extranjeros y de un sélo uruguayo,
no habiendo nombrado ninguno a J. Bowlby. De su relato se desprende que sus lecturas
y estudios se produjeron principalmente durante la formacién de grado y que luego de
recibirse disminuyé la posibilidad de profundizar y ampliar conocimientos
especialmente por problemas de indole laboral y familiar. De todas maneras
demostraron interés en su formacién de posgrado asistiendo a distintos cursos, si bien
no hubo una continuidad en torno a algtn tema en particular dado que, entre otras cosas,
dichos cursos presentaban la caracteristica de ser cortos, puntuales y centrados en
contenidos muy diversos (a excepcion de las maestrias). A este respecto seria
interesante investigar sobre las ofertas educativas de posgrado que existen en el pais
referidas a la profesion y disciplinas relacionadas.

Se observan contradicciones entre el discurso (lo que dicen saber y no saber) y lo que
expresan realizar en la practica demostrando un conocimiento que aplican pero del que
no se han apropiado como parte de su saber profesional y no han enmarcado dentro de
una teorfa del cuidado de enfermeria. En este mismo sentido se comprende la
afirmacion que hicieron acerca de que el cuidado del vinculo madrehijo no es funcién

de enfermeria, cuando de sus relatos se desprende que realizan una cantidad de
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actividades no s6lo para cuidar de €l sino también para prevenir distorsiones y detectar
patologias.

Pareceria que el discurso de los licenciados se ajusta a los principios y
consideraciones del modelo de atencion a la salud hegemoénico (en relacion a la
asistencia de usuarios pero también en cuanto a la ubicacién y valoraciéon de Ia
profesion enfermera dentro del campo de la salud) en tanto su practica se adecua maés al
modelo de atencién de base social, aunque por supuesto, como ya se expresé en
parrafos anteriores, atravesada por la ideologia de salud y atencién dominante.

Por otra parte el limitado conocimiento que expresan sobre modelos y teorfas de
enfermeria, asi como el escaso valor que le dan ya que dicen que de hecho no utilizan
ninguno en particular como referencia en su actividad cotidiana, vuelve a hacer pensar
acerca de las multiples contradicciones que atraviesan a la profesion y que
probablemente tenga que ver, por un lado, con las caracteristicas de feminizacién del
grupo que lo hace participe de las dificultades propias del lugar social de la mujer, la
valoracién (contradictoria, entre lo exaltado y lo desvalorizado) del imaginario social y
del propio colectivo enfermero acerca de la importancia de su profesion; los origenes de
enfermeria relacionados con la religion, el servicio, la abnegacion, la obediencia, el
renunciamiento, la sumision y el ser auxiliar del médico y por otro, lo relacionado con
las posibilidades de adquisicion de conocimientos y elaboracion tedrica, atravesada en
este caso tanto por la disociacion trabajo intelectual/trabajo manual como por la
estrategia educativa orientada hacia la pobreza intelectual, la falta de elaboracién y de
critica.

Dentro de este marco (al que hay que agregar las condiciones reales de trabajo) cabe
interpretar el hecho de que la mayoria expres6 no pensar ni escribir los P.A.Es.
relatando al mismo tiempo que realizan el cuidado de la madre o del nifio a través de
diversas actividades segun la demanda de ellos o de su familia. Pareceria no existir en
los integrantes de la muestra conciencia de que se esta realizando un proceso de cuidado
pues no hay objetivos explicitos definidos y las actividades son puntuales y
fragmentarias.

La contradiccién discurso/practica se vuelve a poner claramente de manifiesto en lo
que refieren en cuanto a conocimientos sobre conductas vinculares normales del par
madrehijo, distorsiones del vinculo, patologias asociadas a alteraciones de la relacién

madrehijo, evaluacién de riesgos y deteccion de grupos de riesgo. En lo que se refiere a
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conductas normales del vinculo madrebebé el 60% expresa que no las conoce, sin
embargo todos nombran por lo menos una conducta (especialmente la lactancia — 92%)
que regularmente evaluan durante el cuidado que realizan a la madre y al nifio. Si se
piensa en las conductas que toman como referencia las escalas FIMI y MassieCampbell
para medir las caracteristicas de interaccion madrerecién nacido (alimentacion, acarreo,
higiene, caricias, comunicacién verbal y no verbal, miradas, tacto, expresion de afecto),
se puede ver que en el conjunto de las respuestas de los licenciados, estas conductas
aparecen mencionadas ain entre quienes expresan que no las conocen (el 48% nombra
la lactancia; el 32% nombra el tacto; el 28% sefiala el intercambio de miradas; el 24%
nombra el intercambio gestual y el 24% nombra las caricias). Es de sefalar que se
refirieron mds a las conductas interactivas proximales que a las distales ya que la
comunicaciéon verbal fue poco considerada igual que el canto de la madre y las
respuestas del nifio al mismo. Seria interesante investigar en torno a este punto pues
podria estar ligado a la integracion del grupo por una amplia mayoria de mujeres (y
madres) ya que la referencia a conductas interactivas proximales podria tener que ver
mas con aspectos experienciales que con la adquisicion de conocimientos tedricos.
Cuando se les preguntd si conocian algun tipo de distorsion del vinculo madrehijo el
88% de los licenciados expres6 que no conocia ninguno pero al solicitarles que
nombraran conductas que tomaban en cuenta en su practica diaria pensando en una
posible alteracion de la relacion entre la madre y su bebe, la mayoria sefialé conductas
en ambos considerando por separado las de la madre y las del nifio de las cuales las
nombradas con més frecuencia fueron las de expresion somatica y relacionadas con la
alimentacion como rechazo de la lactancia en la madre y escaso desarrollo pondo
estatural en el bebe. Este ejemplo pone en evidencia una vez més que la evaluacion se
hace en forma disociada — las conductas de la madre por un lado y las del nifio por otro
(no se percibe el vinculo ni como relacién ni como interaccién) y desde una perspectiva
que prioriza lo biolégico, poniendo de manifiesto la influencia del modelo médico
hegemonico de atencidn en sus accionar profesional, en este caso desde sus aspectos
biologicistas y disociativos mente/cuerpo. Seria interesante estudiar la importancia que
expresan darle al amamantamiento los licenciados enfermeros, pues si bien el cuidado
de enfermeria se realiza enmarcado en los conceptos (otra vez bioldgicistas y
disociados) que surgen de las normas de atencién maternoinfantil y de lactancia del

M.S.P. también reconoce en forma implicita lo relacional e interactivo que significa este
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intercambio entre madre e hijo. La contradiccion discurso/préctica vuelve a aparecer
cuando lo que expresan que deben buscar para evaluar riesgos coincide con las pautas
del M.S.P ', y sin embargo lo que relatan que tienen en cuenta para realizar dicha
evaluacion son aspectos principalmente de indole econémica y psicosocial (pobreza
econdmica, falta de apoyo familiar, abandono afectivo, separacion de la pareja parental,
mujeres solas, etc.). Los dos factores de riesgo que consideraron con mds frecuencia
fueron las presiones sociales (88%) y las presiones econémicas (64%). Por lo demaés el
76% de los licenciados enfermeros de la muestra sefial6 la existencia de grupos de
riesgo en relacion a distorsiones del vinculo madrerecién nacido y expresaron que el
mads importante es el que estd constituido por las madres adolescentes con presiones
econdmicas y sociales siguiendo en importancia las madres sin apoyo familiar y las que
pertenecen a familias de bajos ingresos. La préctica de los licenciados en este caso sigue
las pautas del modelo social de atencion, igual que en la busqueda y deteccion de
patologias mentales o de salud general relacionadas con una alteracion temprana del
vinculo madrehijo ya que las mas nombradas fueron las dificultades afectivas (56%), la
agresividad en el nifio (40%) y el desamparo (48%). Es de destacar que pese a que la
pregunta hacia referencia a patologias en salud mental o general, las mas nombradas
fueron de orden psiquico ya que el 64% estaban referidas a salud mental, el 28% fueron
patologias psiquidtricas, el 32% patologias somaticas y el 8% patologias sociales (ver
tabla 24 y grafico 10 del capitulo 5). Este hecho pone de relieve una concepcién
integrada del ser humano (como ser biopsicosocial), tal como se considera en la
definicion de enfermeria del Plan de Licenciatura del ILN.D.E. (1993). Dicha
concepcion vuelve a aparecer cuando se les pregunt6 si tomaban en cuenta el contexto
del par madrehijo en la planificacion de los cuidados ya que el 80% de los licenciados
contesté que consideraban el contexto familiar y el 60% el contexto socioeconémico.
Es en estos dos contextos donde relataron que detectan el mayor porcentaje de factores
de riesgo para la aparicion de distorsiones en el vinculo madrehijo. En cambio los
entornos cultural y ambiental no son practicamente tomados en cuenta probablemente
porque son aspectos que recién estdn comenzando a ser considerados en casi todas las

disciplinas humanas a punto de partida de estudios antropoldgicos y de las ciencias

1201 os factores de riesgo considerados en los documentos del M.S.P destacan los aspectos biolégicos y
los vinculados a enfermedades de la madre y no hacen referencias al contexto econdémico, social, cultural,
ambiental y familiar en el que se produce el embarazo y en el que se desarrollara la interaccién madre
recién nacido.
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ambientales como se sefial6 en el capitulo 1, a pesar de que hay grupos de enfermeros

que estdn investigando su quehacer desde una perspectiva cultural verbigracia
Monticelli et Al, 1997 e incluso formulando teorias al respecto como las de M.
Leininger cuyos trabajos se iniciaron en 1988.

Pareceria que donde la contradiccidn discurso/practica se hace méas notoria es en lo
que tiene que ver con la importancia del cuidado del vinculo madrehijo en relacién a la
construccién de la personalidad del nifio. El 82% de los licenciados de la muestra dijo
no saber como se conforma la personalidad, el 64% no supo definir claramente lo que es
el vinculo madrehijo y otro 64% no pudo definir el apego. Sin embargo ninguno
expreso que el vinculo madrehijo careciera de importancia en la construccién de la
personalidad y el 80% sefial6 enfaticamente que era muy importante. Es interesante
destacar, ademads, la carga de afectividad manifestada por todos los licenciados en
relacion al tema de la importancia del vinculo en la formacion de la personalidad
(sucedi6 por ejemplo que 4 licenciados dieron respuestas en las que aparecian
referencias personales, lo cual no ocurrié en ningtin otro momento de la entrevista). A
pesar que este hecho promueve la reflexion en muchos aspectos, se podria pensar que se
trata de un tipo de saber menos comprometido con los conocimientos tedricos que con
lo adquirido a través de la experiencia personal. En el mismo sentido interpretativo
habria que considerar las respuestas referidas a si el cuidado del vinculo madrehijo es
una actividad de promocidén en salud mental ya que el 84% de los licenciados considera
que no lo es y sin embargo la mayoria reconoce que la distorsién del mismo se relaciona
con la aparicion de distintas patologias en el nifio y el adulto. Es probable que otra vez
esté pesando en las respuestas de los licenciados el modelo de atencién preponderante el
cual prioriza los aspectos curativos a los preventivos en su practica y ha dejado de lado
la poco rentable atencion primaria, hasta en el discurso.

Llama la atencion que mds de la mitad de los licenciados haya manifestado que el
cuidado del vinculo madrehijo no es una actividad de enfermeria y que al mismo
tiempo el 92% haya dicho que realiza actividades dirigidas a cuidarlo. Dentro de ellas
las que expresaron realizar con més frecuencia fue el fomento de la lactancia natural
(92%) y de la interaccidon madrerecién nacido y familiarecién nacido. Mds de la mitad
considerd que es importante tratar de que el padre y los hermanos participen en el
cuidado del bebe lo mismo que la abuela (un 28% sefial6 que habia que integrar a la

abuela pero ayudandola a delimitar su rol, pues entienden que de otra forma impide a la
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madre asumir su funcién) y dijeron que realizaban acciones de enfermeria al respecto
como educacion y orientacion a la pareja parental y a la familia.

Finalmente en lo que se refiere a las précticas asistenciales se observa a través del
relato de los licenciados que existen fuertes limitaciones institucionales para desarrollar
su profesion de acuerdo a sus objetivos y propdsitos. Actividades caracteristicas de la
atencion ambulatoria, como la consulta y la visita de enfermeria no pueden ser
desarrolladas porque, segun el relato de los licenciados de la muestra, no existe en
practicamente ninguna de las instituciones estudiadas una politica dirigida a
promoverlas. En algunos casos no se autoriza a los licenciados enfermeros realizar
visitas domiciliarias por considerarlas actividad propia de los asistentes sociales y en
otros no se prohibe realizarlas pero se limitan los recursos materiales y presupuestales
necesarios para llevarlas a cabo. En otros casos la propia dindmica del trabajo cotidiano
y la insuficiencia de licenciados lleva a que no se realicen ninguna de las dos
actividades o se delegue en auxiliares de enfermeria. Cuando se realizan, sobre todo en
los centros del M.S.P., los objetivos de los licenciados encaminados a diagnosticar la
situacion de salud del par madrehijo o de la mujer embarazada dentro de su propio
contexto ambiental, social y familiar se distorsionan limitdndose a captar (;capturar?) a
los recién nacidos y sus madres que no concurren a la consulta médica. Por otra parte
este es uno de los propdsitos del sub Programa Aduana (ver capitulo 2). Se podria
pensar también que la exigencia institucional que limita — y en algunos casos prohibe
que los licenciados enfermeros realicen visitas domiciliarias, se relacione con el papel
social femenino en tanto el “lugar natural de la mujer es el hogar” y ella es
“administradora”. También podria tener que ver con la herencia religiosa y militar en
tanto las Hermanas, como se vio en el capitulo 1, encargadas hasta mediados del siglo
XX de administrar el cuidado de los enfermos en los hospitales, eran monjas de clausura
y permanecian en ellos, pues pocas fueron las congregaciones que salieron a realizar
atencion comunitaria.

En lo que se refiere a la consulta de enfermeria el 92% de los licenciados reconoce su
importancia pero tampoco pueden cumplir con ella como desearian y generalmente
aprovechan los espacios y tiempos en los que se podria desarrollar para hacer lo que
entienden como una imprescindible educacion programada individual o grupal.

En cuanto a cuidados directos sélo el 16% de los licenciados puede hacerlos y el 24%

los realiza a veces. Probablemente ello tenga relacion no sélo con la notoria escasez de
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licenciados sino también con la exigencia institucional de que ellos se hagan
responsables de la administracion de enfermeria del centro y de actividades de
coordinacion. En todo caso, de acuerdo a lo que relatan los licenciados, la concentracion

del trabajo en tareas administrativas y de coordinacién los aleja del contacto directo con

los usuarios y de su propdsito profesional principal que es el cuidado. Este hecho

tendria importante incidencia al limitar las posibilidades de investigacion y de
ampliacién y profundizacién del conocimiento enfermero. Sin embargo hay que tener

en cuenta que una funcién que, de acuerdo a lo que narran los licenciados de la muestra,

los rescataria de este aspecto alienado de su préctica cotidiana, es la educativa, tanto de
usuarios como de estudiantes. Aqui aparecen otra vez las contradicciones de la practica
enfermera, pues si por un lado los licenciados destacan la importancia de la funcién
educativa, por otro lado se encuentran practicamente limitados en la profundizacion de
conocimientos y en la participacion en procesos de investigacion, ambos aspectos
imprescindibles para que la educacién no se vuelva una mera repeticion de saberes
estereotipados sino que se renueve con el estudio permanente y la confrontacién en la
practica. En este sentido es muy claro el acapite de José Bleger con el que se inicid la

Discusion.

CONCLUSIONES

“Lo otro no existe, tal es la fe racional, la incurable creencia de la razon humana. Identidad es
igual a realidad, como si, a fin de cuentas, todo hubiera de ser, absoluta y necesariamente uno
y lo mismo. Pero lo otro no se deja eliminar; subsiste, persiste; es el hueso duro de roer en que
la razon se deja los dientes”

Antonio Machado
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“La razon es cosa tan violenta como la locura y cuesta horriblemente perderla”
Horacio Quiroga

Con relacion a las preguntas que dieron origen a este trabajo se puede decir que de
acuerdo a la informacidén recabada, dentro del modelo de atencion a la salud
predominante en el Uruguay en este momento, no se considera el cuidado del vinculo
madrehijo durante los periodos gestacional y puerperal como una necesidad de salud de
la poblaciéon. No se encontraron normas nacionales ni programas de promocién y
proteccion de la salud mental y general a nivel piblico que consideren especificamente
dicho cuidado. Tampoco Enfermeria como colectivo profesional ha podido elaborar
pautas ni estandares de cuidado.

La atencién del par madrehijo en las etapas gestacional y puerperal realizada en los
centros publicos de Montevideo que brindan atenciéon maternoinfantil se hace
predominantemente desde un modelo que prioriza lo bioldgico y disocia a ambos
miembros del par asistiendo las singularidades de cada uno y no los comportamientos
vinculares. Por su parte los licenciados enfermeros desarrollan su actividad profesional
en esas instituciones interpelados para adecuarse al modelo antedicho y sin que se les
permita participar en los niveles de decision. Sin embargo su formacién profesional, sus

121y ]a prictica cotidiana

propositos y objetivos, su herramienta fundamental de trabajo
que los mantiene muy cerca de las necesidades y condiciones de vida de las personas y
grupos, hacen que comprendan mejor su funcién desde un modelo de atencién de base
social. Este modelo reviste caracteristicas contra hegemonicas, de ahi las multiples
contradicciones entre lo que los licenciados entienden que deben hacer, lo que se les

exige que hagan y lo que realmente hacen. Es asi que su actividad profesional parece
transitar en la interseccion de los dos modelos, lo cual, junto con las raices histéricas y

la feminizacion profesional, lleva a que no les sea posible reconocer ni apropiarse de

una practica asistencial que de hecho realizan asi como tampoco planificar ni

implementar P.A Es., lo cual lleva a que su practica se base en actividades fragmentadas

y puntuales de acuerdo a la demanda de atencion.

2! La herramienta fundamental de los licenciados enfermeros — cualquiera sea su especializacién — es su
propia personalidad. Colliere (1993) sefiala que el P.A.E. es un proceso de elucidaciénaccion entre dos
interlocutores con competencias diferentes y complementarias, dirigido a encontrar su forma de
realizacion a partir de las capacidades y los recursos de cada uno en un contexto dado.
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Tampoco investigan ni producen conocimientos tedricos que posibiliten el
desarrollo profesional pese a que demuestran tener una amplia experiencia sobre el
tema. Pareceria que todo esto conduce a que se desdibujen sus propositos e identidad
profesional generando una sensacion de malestar que transmiten habitualmente a través
de quejas, promoviendo la alienacién individual y colectiva.

A ello se suman, la concepcién de enfermeria que parece existir en el imaginario
social apoyada en una imagen dual de la mujer (al mismo tiempo valorada, necesitada y
despreciada) guardiana y transmisora de las prescripciones y prohibiciones sociales
(disciplinadora/disciplinada) y la auto consideracion profesional que interioriza y adopta
los valores antedichos aunque no los acepta plenamente.

Tratando de solucionar los problemas de atencién cotidianos, los licenciados
enfermeros buscan explicaciones y posibles respuestas en diferentes disciplinas
cientificas, sobre todo humanisticas, pero también utilizan el sentido comtin y su propia
experiencia como profesionales y como personas. Parece que no encontraran en su
propia disciplina los conocimientos que buscan, sin embargo enfermeria — segtin se ha
tratado de mostrar en los capitulos 1 y 2 — es poseedora de una cantidad de saberes
acumulados durante siglos de los cuales no sélo no se apropia sino que ademas permite
que lo absorban y hagan suyo otras disciplinas. Al no producirse una apropiacion
conciente de su saber profesional, sus acciones parecen estar fundamentadas en un
conocimiento intuitivd?, el cual peyorativizado por el pensamiento racionalista
moderno y confundido con el intuitivismo '** — es una forma vélida que se sustenta en la
experiencia atesorada y los saberes adquiridos con anterioridad. Su forma de
manifestarse como una capacidad subita de comprender directamente la realidad de
determinada situacién, hace que parezca mds una adivinaciéon que un verdadero
conocimiento. Sin embargo lo que parece faltar es concientizacidn de los procesos

racionales e irracionales (concientes e inconscientes) que conducen a tal conocimiento,

122 Tntuicidn: del latin: intueri, mirar atentamente; conocimiento claro, intimo e instantdneo de una idea o
verdad tal como si se tuviera a la vista. No se trata de una capacidad suprarracional o mistica, sino de una
forma de manifestacion de las vias de comprension mediatizadas por el pensamiento 16gico y la practica.
El mecanismo psicolégico de la intuicién ha sido poco estudiado, pero los datos experimentales existentes
permiten considerar que este tipo de conocimiento se asienta en la capacidad del individuo en reflejar, en
el curso de la interaccion con su medio, tanto los productos concientizados como los no concientizados
(Diccionario de Filosofia, 1984)

2 Intuitivismo: corriente filos6fica idealista que opone al conocimiento racional la aprehension directa de
la realidad basada en la intuicién considerada como capacidad especifica de la conciencia en donde los
conocimientos son evidentes por si mismos y se admiten sin demostracién (Diccionario de Filosofia,
1984)

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo
2004



su anélisis, sistematizacion y verificacion en la realidad. Probablemente la falta de
sistematizacion y elaboracion tedrica tengan que ver con lo antedicho y sean al mismo
tiempo causa y consecuencia del retraso en el crecimiento y desarrollo profesional.

La exigencia académica desde el paradigma cientifico dominante que se le hace a
enfermeria parece ser la de enmarcar su cuerpo de conocimientos en un saber cientifico;
es lo mismo que se les exige a otras disciplinas humanisticas con el agregado que en
esta profesién — y mads aun tratindose de salud mental se entrecruzan contradicciones
sociales de muy larga data que tienen que ver con el lugar social de la mujer y con las
disociaciones, sobre todo cuerpomente y trabajo manualtrabajo intelectual. Sin
embargo hay que tener en cuenta que no todo el conocimiento es conocimiento
cientifico y que la ciencia al ser un producto histérico responde en su delimitacién a
complejisimas interrelaciones y lucha de intereses de las clases propias de cada
formacion econdmicosocial. Esta consideracion abre un amplio y profundo debate que
no es el objetivo de este trabajo, pero para poder contextuar el conocimiento enfermero
es necesario no olvidar que cualquier produccién de conocimientos se inscribe dentro
del antedicho complejo marco de luchas de poder a resulta de las cuales es validado o
no como ciencia.

Los antecedentes religiosos y militares y el nacimiento profesional como “auxiliar
del médico”, unidos a la historia de las mujeres y al papel que han debido representar en
las distintas sociedades a lo largo de muchos siglos, han formado un tejido de
sometimiento asumido por el colectivo profesional e interiorizado por cada uno de sus
integrantes que haria muy dificil la toma de conciencia por parte de los licenciados
acerca de la importancia de enfermeria como practica social y de su capacidad para
actuar en forma independiente y creativa.

Justamente la creatividad parece ser mas dificil de desarrollar pero también més
necesaria cuando el licenciado enfermero debe actuar dentro de instituciones
fuertemente signadas por el modelo médico hegemonico y cumplir con funciones y
objetivos asistenciales determinados desde la cipula de la estructura institucional de la
cual no participa como profesion. Es asi que, segtin se pudo observar a través de este
estudio, pese a los esfuerzos individuales por brindar cuidados de enfermeria, los
licenciados terminan centrando su accionar en tareas de administracion y coordinacion.
Sin embargo tratan de no perder el contacto directo con los usuarios y con los

estudiantes.
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Por otra parte los procesos no son tan simples ni tan mecédnicos. Los licenciados
desde su sometimiento guardan y se transmiten unos a otros una serie de saberes que
aplican en la intimidad de la relacion directa con el paciente en el proceso de atencion
de enfermeria; intimidad que necesariamente se produce al cuidar de alguien. Alli es
donde parece que se pone de manifiesto la capacidad creativa, pues a esos saberes se
unen los conocimientos adquiridos, la experiencia particular como personas y como
profesionales y el aumento de libertad que significa la intimidad profesional en la
relacion enfermerousuario.

Puede decirse que a pesar de no ser reconocido en el propio discurso de los
licenciados el cuidado del vinculo madrehijo como actividad de enfermeria, en la
practica parece serlo ya que relatan que lo realizan tratando de proteger la salud de un
grupo que reconocen vulnerable. También reconocen el impacto que este cuidado
significa para la salud general y mental de la poblacién (aunque afirman que no es una
actividad de promocion en atencidn primaria) al considerar sumamente importante una
adecuada interaccién temprana madrehijo para la construccién de una “base segura”
favorecedora del desarrollo de una personalidad sana lo suficientemente fuerte como
para tolerar las contingencias de la vida. Entienden que es un cuidado necesario para
todos los pares madrehijo, pero que se hace imprescindible en aquellas situaciones en
donde existen pobrezas sean ellas del tipo que sean, econdmicas, sociales, afectivas,
educacionales y que las mujeres que son o van a ser madres en esas condiciones de
precariedad son especialmente vulnerables y fragiles, necesitadas de un cuidado que las
ayude a ser més fuertes, a comprender porqué se encuentran en esa situacion y a buscar
posibles soluciones.

Seria deseable que en el contexto critico sanitario y educativo que existe hoy en
Uruguay, al mismo tiempo pleno de nuevas posibilidades, entre las cuales parece crecer
la idea de un sistema unico de atencion a la salud con las caracteristicas de
accesibilidad, universalidad y equidad imprescindibles para brindar una buena
asistencia a toda la poblacién, se tome el tema del cuidado de enfermeria del vinculo
madrehijo como actividad de atencién primaria en salud y especialmente en salud
mental de fuerte impacto poblacional. Seria interesante que se asumiera su importancia
tanto desde las instituciones formadores de profesionales del drea de la salud, ampliando

y profundizando el estudio del tema, como desde las instituciones normatizadoras y
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prestadoras de servicios de atencion asi como desde los licenciados enfermeros como
actividad de cuidado propia.
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Tabla de autores europeos y norteamericanos que estudiaron trastornos en nifos y
jovenes relacionados con alteraciones del vinculo madrehijo.

E. Sloschmann Alemania

1926

utilizo por primera vez el termino “hospitalismo™ para
designar los trastornos que aparecian en nifios
institucionalizados apartados de sus madres.

D. Levy EE.UU.

1933

Estudid ninos de corta edad separados de sus madres
y sugirié llamar ‘“hambre primaria de afecto” a
carencia de cuidados maternos que daba origen ¢
cuadro clinico que presentaban.

la
1

H. Bawkin EE.UU.

1942

Realiz6 una revision de la Iiteratura pediatrica sobre
los efectos de la privacion materna sobre la salud fisica
del nifio y senialdé en las conclusiones que los i
menores de seis meses que permanecian alejados de sus
madres en una institucion durante un  determinadg
tiempo presentaban un cuadro definido que se expresaba
a través de varios sintomas: falta de atencion,
enflaquecimiento, palidez, relativa inmovilidad, quietud,
falta de expresividad, inapetencia, suefio desasosegado,
cierta apariencia de infelicidad, ausencia del hdbito de
succién y propension a estados febriles transitorios.

)ifios

A. Freud Inglaterra
D. Burlingham

1943

estudiaron lo que ocurria con nifos Ingleses
separados de sus familias a consecuencia de la Guerra e
internados en residencias infantiles y plantearon s
conclusiones _en pro dy en contra de estos lugare
cuidado de nifios sin padres.

5 de

R. Spitz

1946

vestigo el fenomeno del hospitalismo a través de
estudios experimentales que le permitieron definir un
cuadro clinico (al cual llam¢ depresion anaclitica) que
aparecia en los niflos pequefios (entre seis y doce meses)
privados de cuidados maternos y que se caracterizaba
por retraimiento, llanto excesivo, tristeza, anorexia
pérdida de peso e insomnio. Observo que si la privacion
persistia durante un lapso prolongado el nifio po
presentar un retardo en su desarrollo con incapacidad
para caminar y reacciéon lenta ante los estimulos
externos.

J. Bowlby Inglaterra

1946

Estudio un grupo de 44 ninos ladronzuelos al que
compar6 con un grupo testigo de nimero, sexo y edad
andlogos que presentaban también alteraciones
emotivas pero no habian cometido robos. Observo que
existian en esos nifios ademas de la tendencia al robo,
falta de capacidad de amar, falta de sentido de culpa,
tendencia a reaccionar inmediatamente ante estimulos,
dificultad para hacer amigos y carencia de hondura y
raices afectivas. Encontré “también que entre "los
ladronzuelos la separacién materna temprana tenia una
muy alta incidencia.

L. Bender Inglaterra

1947

Realiz6 un estudio con unos 500 nifios (el 10% de los
5000 nifios que tuvo bajo su direccion en el Hospital
Bellevue entre 1935"y 1944); observé una serie
sintomas similares a los encontrados por Bowlby (1946)

a los que agrupd en un cuadro clinico que llamoé

“desorden psicopatico de la conducta infantil” y cuyo
origen se relacionaba con cuidados ‘maternos
insuficientes en edades tempranas.

de

z

C. Amatruda
A. Gessell

1947

senalaban una disminucion del interés y Ia reactividad
en nifios entre ocho y doce semanas privados de los
cuidados maternos.

R. Spitz
K. Wolff

1949

a través de distintas observaciones, pudieron
comprobar la resistencia que tenfan los nifios carentes de
cuidados maternos a sonreir cuando se encontrabg
frente a una persona. En otros trabajos del mismo afio
seflalaban el descenso en el coeficiente de desarrollo de
un grupo de niflos de entre 4 y 12 meses

institucionalizados sin sus madres comparados con otros
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grupos de ninos de la misma franja etaria que si estaban
con sus madres. Los nifios fueron estudiados durante un
afio. Estos trabajos tomaron en cuenta las condiciones
de hospitalizacion de los nifios institucionalizados, los
cuales vivian ~en  condiciones = especialmente
desfavorables desde el punto de vista psicoldgico: habia
una sola enfermera cada siete nifios y no gozaban de
otro espacio que el limitado por las barandillas de sus
cunas.

D. Stott

1950

Analiz0 la historia clinica de 102 casos de
delincuentes reincidentes entre los 15 18 afios
demostr6 que la ansiedad n:
consecuencia de la falta de relaciones normales en sus
primeros afios de vida, le predispone a reacciong
antisociales  frente a  determinadas situaciones
posteriores. La mayor parte de los estados de ansiedad
descriptos por Stott son aspectos especiales de la falta
de cuidados maternos.

y

nacida en el nifio conpo

S

Johnson
S. Szurek

EE.UU.

1954

estudiaron las dificultades de relacion que presentaba
un Frupo de personas delincuentes con sus progenitores
y plantearon que las principales dificultades se habrian
roducido con sus madres, las cuales inconscientemente
abrian fomentado una conducta antisocial en el nifio.

D. Winnicott

Inglaterra

1956

mtrodujo el concepto de “holding” como una funcion
de sostén que realiza ]la madre luego del nacimiento y
ue permite una }frommldad que reduce la separacion
isica y protege al bebe de la intensidad de los estimulos
del medio ambiente que pueden resultar dafiosos tanto
para su cuerpo como para su psiquis.

M. Mahler

1965

Estudido Ias interacciones entre la madre y su
durante los procesos de separaciéon entre ambos
individuacién ™ del nifio, procesos que esta autora
considera que se inician con el nacimiento y culminan
entre el afio y medio y tres afos.

hijo

W. Bion

Inglaterra

1966

Planteo Ia concepcion del vinculo madrehijo como
una relacién continentecontenido en la cual la madre
actia conteniendo dentro de si la angustia del b
transformdndola y devolviéndosela como sentimientos
tolerables a través de una experiencia de relacion entre
ambos satisfactoria. A este tipo de relacién la llamd
funcién de réverie materna. Cuando la madre no
capaz de cumplir con esta funcidn aparece en el bebe
una angustia muy intensa que Bion [lamé “terror sin
nombre”’(Diaz Rossell6 et Al. 1991).

€S

J. Bowlby

Inglaterra

1983

formulo su Teoria del Apego que sintetiza y amplia
los datos surgidos de los trabajos de investigacion de

varios autores y de los suyos propios
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ANEXO 1

PREGUNTAS GUIA PARA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
INFORMANTES CLAVE

1. ¢(Considera Ud. que el desarrollo del vinculo entre la madre y su hijo hasta el primer

afio de vida incide en la construccién de la personalidad del nifio?

2. (En qué forma?

3. (Cbémo definiria Ud. un vinculo madrehijo sano?

4. (Qué autores considera Ud. mds importantes en relacion a este tema?

5. (Recuerda Ud. alguna experiencia clinica de pacientes con trastornos de

personalidad en quienes haya existido una distorsién del vinculo primario madre

hijo?

6. (Considera Ud. que se puede realizar algun tipo de intervencion preventiva para

promover un vinculo sano en la diada madrehijo?

7. (Como entiende que deberia realizarse y a quienes?

8. (Qué profesionales entiende Ud. que serian los mds aptos para realizar este tipo de

cuidado preventivo?
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ANEXO 2

PREGUNTAS GUIA PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
PROFESORA DE LA CATEDRA DE SALUD MENTAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMERIA (LN.D.E.)

1. En el Programa de ensefianza de la atencién de enfermeria en salud mental, ;hay
algiin médulo que se refiera especificamente al cuidado de la relacion madrehijo
durante el periodo gestacional y puerperal?

2. (Cual es la propuesta con que se enfoca este tema?

3. (Qué concepto de vinculo se considera?

4. (Qué autores de Enfermeria y de otras disciplinas se toman como referentes

tedricos?

5. ¢Se ensefia el uso de algin instrumento de Enfermeria que permita evaluar la
situacion de salud mental del recién nacido, la salud mental de la madre y las
caracteristicas del vinculo establecido entre ambos?

6. ¢(Se realiza alguna practica de aprendizaje de cuidado del vinculo? ;Dénde?

7. (Se considera algin grupo de riesgo en salud mental relacionado con disfunciones

vinculares entre madrehijo?

8. ¢(Qué evaluacion le merece este tema considerado dentro de la situacion actual del

pais?

9. (Realizaria algiin cambio en el Programa al respecto?
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ANEXO 3

PREGUNTAS GUIA PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
PROFESORA DE LA CATEDRA DE ATENCION MATERNOINFANTIL DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA (Inde)

1. ;En el Programa de ensefianza de Atencion de Enfermeria MaternoInfantil existe

algin médulo que se refiera especificamente al cuidado del vinculo madrehijo

durante el periodo gestacional y puerperal?

2. ;Qué concepto de vinculo se considera?

3. (Qué autores de Enfermeria y de otras disciplinas se toman como referentes

tedricos?

4. ;Se ensefia el uso de algin instrumento de evaluacion de Enfermeria referido al

cuidado del vinculo? ;Cudl y por qué?

5. ;Se realiza alguna practica de aprendizaje de cuidado del vinculo? ;Dénde?

6. (La Catedra considera el cuidado del vinculo madrehijo como actividad de
prevencion en salud mental y salud general enmarcada en la estrategia de Atencion

Primaria?

7. (Como describiria la situacion actual del tema en el campo de trabajo de Enfermeria

Maternolnfantil?

8. (Qué evaluacion le merece este tema considerado dentro de la situacién actual del

pais?

9. (Realizaria algtin cambio en el Programa al respecto?
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ANEXO 4

PREGUNTAS GUIA PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DEL URUGUAY (CEDU)

1. (Existe algtin comité cientifico en el CEDU que estudie acerca del cuidado de

enfermeria del vinculo madrehijo durante los periodos gestacional y puerperal?

2. (Existen en el Uruguay normas de enfermeria referidas al cuidado del vinculo

madrehijo durante los periodos gestacional y puerperal?

3. (Algin grupo profesional integrante del CEDU ha propuesto normas al respecto?

4. El CEDU ha establecido algin vinculo con asociaciones cientificas nacionales o

extranjeras que se dediquen al estudio de este tema?

5. (Posee el CEDU en su biblioteca alguna publicaciéon nacional o internacional

referida al tema?

6. (Qué evaluacion le merece este tema considerado dentro de la situacién actual del

pais?
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ANEXO 5
PREGUNTAS GUIA PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA.
MUESTRA DE LICENCIADOS ENFERMEROS

11 ;Cémo definiria Ud. el vinculo madrehijo ?

11 ;Conoce trabajos de Enfermeros nacionales o extranjeros que estudien
especificamente el cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y

puerperal?

11 ;Recuerda alguno en particular que haya significado un aporte importante para su

formacion profesional?

11 ;Qué importancia tiene para Ud. el cuidado de este vinculo para la construccion de

la personalidad del nifio?

11 ;Conoce alguna patologia en salud mental o salud general que se relacione

directamente con alteraciones del vinculo madrehijo en los primeros afios de vida?

11 ;Entiende Ud. que existen en el Uruguay grupos de riesgo en lo referente a la
posibilidad de alteraciones en el vinculo madrehijo? ;Cuadles cree que son 'y por

qué?

11 ;Cree Ud. que el Licenciado Enfermero puede intervenir en el cuidado del vinculo

madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal? ;Cémo?

11 En la planeacion de cuidados de enfermeria que Ud. realiza para la embarazada y
para la puérpera ;considera actividades especificas para cuidar ese vinculo?

(Cudles?

11 ;Las planea para realizar Ud. mismo, para delegar en un auxiliar de enfermeria, para

educar a la embarazada o para ensefiar al grupo familiar?

111 Cuando Ud. piensa en el vinculo madrehijo en el periodo gestacional y

puerperal ;tiene en cuenta el entorno en que este se produce?

111 (Utiliza Ud. algtn instrumento de evaluacion que le permita detectar si
el vinculo se establece adecuadamente o si hay distorsiones? ;Cudl? ;Por qué?
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ANEXO 6

CUESTIONARIO
MUESTRA DE LICENCIADOS ENFERMEROS

Nombre completo...... . cessssessssnsnessssssene

Institucion en la que trabaja........ccoeeiieiiiiiiiiieiiniiiiiiatiienectetsntsnscsassnsonscnsens
Cargo UE OCUPA teuvviierriinriinrieesteseressscsstossscsssssssssssscssssssssossssssssssnsosnssns

DT a o (1) 1 N

Teléfono particular . Del trabajo .....cccevvveviinieinnnnnns

2. Sexo M () F ()

3. Estado civil teessssssssssssssssssenes

4. Hijos S () N () Cantidad ...................
5. Procedencia: Montevideo ( ) Interior del pais ( ) Extranjero ( )

5.a) Si procede del Extranjero nombre su pais de origen

5.b) Si procede del Interior nombre su Departamento de origen

6. Lugar habitual de residencia .........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienianes
7. Formacion de grado:

7.1 Nombre del titulo ODteNIdO....cveeerreieeerreeiireeeereeeseneseeeeessssessscsscnnnns

7.2 INStItUCION fOrMAOIA.ceeeeerrreeeereeeeeeeeeeeeseeseseesessssssssssssssssssssssssssonns
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7.3 Fecha de €@res0....cccviiiieriiiinniiiiinriiienrieiinstcssasscsssssosessscssnsssssnssns

2
T4 PaLS ceeeeniieeeeereeesseeeeesssasssssssccesssssssssssscssssssssssscsssssssssssscsssssssssses

8. Formacion de pos grado:

8.1 Nombre tres de los cursos de posgrado mas relevantes que ha realizado

10. ;Ha recibido formacioén en Salud Mental?
10.1 De grado S () N ()
10.2 De pos grado S () N ()

11. ;Ha recibido formacion en Atencion Primaria?
11.1 De grado S () N ()
11.2 De pos grado S () N ()

12. ;Ha recibido formacion en ginecoobstetricia?
12.1 De grado. S () N ()

12.2 De pos grado S () N ()

13. Fecha de inicio de su actividad profesional como Licenciado Enfermero

Fascioli, Laura — El cuidado del vinculo madrehijo durante el periodo gestacional y puerperal que realizan licenciados
enfermeros en centros de salud ptblicos de montevideo que brindan atencién maternoinfantil , Tesis Maestria — Montevideo
2004



14. Indique el tiempo que hace que trabaja como Licenciado Enfermero

Menosde 1 ano ()
1 a 5 afios ()
6 a 10 anos ()
Mas de 10 aiios ()

15. Indique cuanto tiempo hace que trabaja como Licenciado Enfermero en el area
MaternolInfantil

Menosde 1 ano ()
1 a 5 afios ()
6 a 10 anos ()
Mas de 10 anos ()

16. Indique cuantos afios hace que trabaja como Licenciado en el cargo actual

Menosdelaiio ()
1 a 5 aios ()
6 a 10 anos ()

Mas de 10 aiios ()

17. ; Trabaja en otro lugar como Licenciado Enfermero ademas del indicado?
S () N ()
18. En caso afirmativo indique donde

Institucion Pablica ()
Institucion privada ()

Institucion docente ()

19. Si trabaja en otro lugar, lo hace practicando la misma especialidad?
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S () N )

20. Indique la cantidad de horas semanales que trabaja como Licenciado
Enfermero en el area MaternoInfantil...........cccoeeiiiiiiiiiiiiniiieiieiiienacnns

21. ;Ha realizado algiin trabajo de investigacion relacionado con atencion
maternoinfantil en los dltimos 10 afios?

S () N ()
22. ;Ha sido publicado? S () N ()

23. Nombre de la publicacion

24. Nombre del articulo
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