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Notas metodologicas




TEORIA FUNDAMENTADA

Murcia y Jaramillo (2000), en su articulo Tendencias cualitativas de
investigacion en ciencias sociales. Una posibilidad para realizar estudios
Sociales en Educacion Fisica explican que la teoria fundamentada tiene sus
inicios en 1967 con los trabajos de Glasser y Strauss. Desde los autores, esta
teoria contribuiria a cerrar la brecha entre la teoria y la investigacion empirica.
Al apoyarse teéricamente en el interaccionismo simbolico y en la sociologia
cualitativa, se constituiria en una alternativa a las teorias funcionalistas y

estructuralistas.

La teoria fundada se describe como un modo de hacer analisis. De Ia
Cuesta (1998) siguiendo a Strauss, considera que su objetivo es el de generar
teoria a partir de textos recogidos en contextos naturales y sus hallazgos son
formulaciones teéricas de la realidad. Segun Sandoval (1997), la teoria

fundada:

Es una Metodologia General para desarrollar teoria a partir de datos que
son sistematicamente capturados y analizados; es una forma de pensar
a cerca de los datos y poderlos conceptualizar.... Aun cuando son
muchos los puntos de afinidad en los que la teoria fundamentada se
identifica con otras aproximaciones de investigacion cualitativa, se

diferencia de aquellas por su énfasis en la construccion de teoria.

El método de Ia teoria fundamentada es el de Comparacion Constante,
que connota, como dice Sandoval, una continua revision y comparacion de los
datos capturados para ir construyendo teoria de Ia realidad. En términos de
Velasco y Diaz de Rada. el método de ésta tendencia ayuda a que el
antropologo elabore vy compare nuevas categorias mentales e introduzca
nociones de espacio y tiempo, de oposicién y contradiccion, que pueden ser

extranas al pensamiento tradicional.

Strauss (1970), define sus procedimientos basicos en: Recogida de
datos, codificacion y reflexién analitica en notas. Para elaborar |a teoria, es

fundamental que se descubran, construyan y relacionen las categorias



encontradas; estas constituyen el elemento conceptual de la teoria y muestran

las relaciones entre ellas y los datos.

Los datos se recogen con base en el muestreo tedrico, el cual, a decir
Glasser y Strauss (1967), es el medio o sistema por el que el investigador
decide con base analitica, que datos buscar y registrar. Por ello, la recogida de
datos en la investigacion etnografica se debe guiar por una teoria de disefio
emergente, pues estos escenarios y medios pueden ir cambiando en la medida

que va apareciendo nueva informacion.

La teoria Fundamentada, establece Ia distincién entre la teoria formal y

la teoria sustantiva, haciendo énfasis en la teoria sustantiva.

La teoria sustantiva esta relacionada con la interaccién permanente que
el investigador logra en el proceso de recoleccion de datos; de los
cuales pueden ir surgiendo nuevas hipotesis para ser verificadas. En tal
sentido, esta teoria es el resultado del procesamiento sistematico de los
datos de campo (mediante procesos de codificacién y categorizacion).
Glasser y Strauss (1967).

La teoria formal se identifica con el estilo de recoleccion de datos y el
analisis tedrico, a través del cual se hace posible la construccion de hipoétesis y
S€ compara constantemente con la teoria de los datos que van surgiendo de la

investigacion .

La teoria Fundada, puede partir de teorias bien fundamentadas, donde
se extraen una serie de hipétesis, las cuales buscan ser demostradas mediante
la comparacién constante con la realidad cultural: caso de las investigaciones
desarrolladas por Davis y Macintyre. En ese proceso de comparacion entre las
teorias llamadas formales v las teorias sustantivas se va construyendo la teoria
sobre el fenémeno estudiado. Existe sin embargo, la posibilidad de iniciar la
investigacion con un marco bibliografico poco estructurado, en cuyo caso, a
medida que se avanza en la comprension de los datos y Ia construccion de Ia
teoria sustantiva, se va estableciendo la comparacién con Ia teoria formal.

Hammersley y Atkinson (1994).

MUESTRO TEORICO



Para Osses, S., Sanchez, |. y Ibafiez, F. (2006). En su Investigacién
cualitativa en educacion. Hacia |a generacion de teoria a través del proceso
analitico, el muestreo tedrico se refiere a los entrevistados o hechos a observar
en la estrategia de investigacion. Esto significa que los individuos que seran
entrevistados, o hechos a observar, son considerados como aquellos que, en
forma suficiente, pueden contribuir al desarrollo de la teoria para lo cual se

realiza el trabajo en terreno.

El investigador comienza con Ia seleccién de varios casos que pueden
compararse y contrastarse. Estos se eligen por su posible relevancia para el
campo tedrico que se pretende estudiar. En las primeras fases de [a
recoleccion y analisis de datos, se seleccionan casos por sus semejanzas.
Posteriormente, se eligen por sus diferencias. Glaser y Strauss (1967)
recomiendan este proceso de minimizacion — maximizacion de las diferencias
entre los casos seleccionados, por su utilidad en la generacion de teoria. Las
semejanzas permiten la identificacion de una categoria, el esbozo de sus
atributos y la especificacion de sus condiciones de aparicion. Las diferencias
entre los casos elegidos hacen posible la elaboracion de los atributos de [as
categorias, la determinacion de sus subvariantes y la delimitacién de su

alcance.

Se inicia el proceso, seleccionando y estudiando una muestra
homogénea de individuos, hechos o situaciones, para posteriormente, cuando
la teoria empiece a perfilarse, ir a una muestra heterogénea, la cual permitira
confirmar o descartar las condiciones que estan siendo utilizadas para

desarrollar las proposiciones iniciales Mella (2003).

SATURACION TEORICA

Esta estrategia metodologica del Método de Comparacién Constante
(MCC), acerca a los investigadores a |a posibilidad de verificacion, sin
apartarlos del objetivo central que es la generacion de teoria. Valles (1997) se
refiere a este punto en los siguientes términos: “En el MCC, no hay un intento

de verificar la universalidad ni




saturacion de la informacion. E objetivo no es tanto la verificacion como Ia

generacién de teoria”.

Segln lo afirmado en relacion al muestreo tedrico, si el investigador
adopta el MCC, no podra usar otro criterio para fijar el tamafio muestral sino el
de saturacion y el tamario debera ser incrementado hasta que se logre el nivel
de saturacién. Asi, el muestreo tedrico no tiene un tamario definido por calculos
probabilisticos, sino por criterios tedricos de saturacion de las categorias
investigadas, vale decir, hasta cuando el dato adicional que se recolecta, no

agrega informacion significativa a lo que ya se tiene.

Como lo expresa Creswell (1998), el proceso de obtener informacién en
la teoria fundamentada -Cuya légica de obtencion de datos corresponde al
meétodo de comparacién constante- es un proceso en zigzag: ir al campo de
observacion para obtener datos, analizarlos, ir nuevamente al campo, obtener
datos y analizarlos, etc. Tantas veces se va al campo como sea necesario

hasta que la categoria de informacion es considerada como saturada.

CODIFICACION Y CATEGORIZACION: CLARIFICACION CONCEPTUAL

Codificacion y categorizacion son, respectivamente, los aspectos fisico-
manipulativo y conceptual de una misma actividad, a las que, indistintamente
suelen referirse algunos investigadores con una u otra denominacion. Segun
Rodriguez (1996) hay diferencias entre estos conceptos, las cuales se sefialan

a continuacion.

La categorizacién, hace posible clasificar conceptualmente las unidades que
son cubiertas por un mismo topico. Las categorias soportan un significado o
tipo de significado Y pueden referirse a situaciones, contextos, actividades,
acontecimientos, relaciones entre personas, comportamientos, opiniones,
sentimientos, perspectivas sobre un problema, métodos, estrategias, procesos,

etc.

La codificacién, en cambio, es la operacion concreta por la que se asigna a
cada unidad un indicativo (codigo) propio de Ia categoria en Ia que se
considera incluida. Los codigos, que representan a las categorias, consisten,

por tanto, en marcas que afadimos a las unidades de datos, para indicar la



categoria a que pertenecen. Estas marcas pueden tener un caracter numérico
0 visual (colores), haciendo corresponder cada nimero o color .con una
categoria concreta, aunque es mas frecuente utilizar palabras o abreviaturas de

palabras con las que se han etiquetado las categorias.

En sintesis, categorizacion y codificacion son, por tanto, actividades que
giran en torno a una operacién fundamental: Ia decision sobre las asociaciones

de cada unidad a una determinada categoria.

Existen tres procesos diferentes en la elaboracion del sistema de
categorias: deductivo, inductivo y deductivo-inductivo. En el primero, se parte
de un marco teérico para la conceptualizacion y amplitud de las categorias. En
el segundo, se parte' de registros narrativos, cuadernos de campo, casettes,
etc. y, a partir de ese material, se extraen los rasgos que seran agrupados en
funcion de la semejanza de ciertas caracteristicas, pertinentes al objeto de
investigacion. En el tercer proceso a seguir para la elaboracion del sistema de
categorias, se parte de un marco teérico para definir las macrocategorias Yy,
posteriormente, se procede a la elaboracion de listas de rasgos extraidos a

partir de los registros que se realizan en el contexto natural.
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Codificacion de las Entrevistas. Andlisis de las Categorias de nacimiento y

nacimientos prematuros. Extraccion de citas.

Psicologa Directora del grupo GESTAR.

Enfermera de Centro de Salud. (Barrio el Martillo)

Médico neonatdlogo Htal. de la Comunidad.

Médico neonatélogo de La Clinica del Nifio y la Madre.
Médico obstetra del Hospital Materno Infantil.

Médica obstetra de un centro de salud, (barrio El Martillo).

Médica obstetra responsable del Programa Materno Infantil.

A U

Especialista en Bioetica.

1. “Con respecto a la concepcion que tenemos los psicologos del grupo
GESTAR y la mia en particular, tiene que ver con el psicoanalisis. Donde
nosotros sostenemos que un sujeto tiene un nacimiento mucho antes que
advenga al mundo, mucho antes que se produzca el nacimiento bioldgico”.

“Para nosotros prematuro es todo ser viviente que nace en un estado de
indefensién biolégica, a diferencia de otros mamiferos que apenas nacen o a
las pocas horas o a los pocos dias ya pueden conseguir su propio alimento,
pueden caminar por si mismos, defenderse. El viviente, el parletre, como le
dice Lacan, requiere de ocupar un lugar en la red de significantes nuestros para
poder ser”.

“Entonces, esta red de significantes es donde el cuerpo prematuro del
nifio se va a insertar, tomando lo que necesite para vivir...sutil pero
efectivamente el cuerpo del nifio se ve capturado en las redes del deseo del
otro”.

“Para la medicina perinatal, los bebés prematuros son estipificados,
cuantificados segun los gramos que pese al nacer: mas de 1500 gramos,
menos de 1000 gramos, bebé prematuro, bebé extremadamente prematuro”.

“Nosotros vamos a considerar alrededor del nacimiento todas aquellas
variables que tienen que ver, no con el tiempo cronoldgico, sino con el tiempo
logico, es decir, algo de esa estructura materna estaba preparada para alojar el

nuevo ser y darle identidad”.
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2. “Y el hecho del nacimiento desde mi practica, yo tuve la
posibilidad o la experiencia de recibir chicos y es una experiencia, mas alla de
lo que pueda decir cualquier profesional, el que lo vive, lo vive como algo
milagroso. Ver que sale vida de un vientre, de un utero, es algo que te llena.
Esto es una experiencia muy subjetiva, pero creo que es algo milagroso y que

poder participar y brindarle los primeros cuidados es algo muy especial’”.

3. “Antes por definicion, era considerado prematuro un bebé que tenia
menos de 37 semanas de edad gestacional, ahora hay un nuevo concepto que
entre la 36 y las 37 semanas, se considera cercano a término, menor de 36

semanas de gestacion es prematuro”.

4, “Y con respecto al recién nacido prematuro, tenemos prematuros con
una amplia gama de enfermedades y patologias. EI prematuro,
fundamentalmente su problema es el peso y quedan internados aca para
alimentarlos con zonda nasogastrica y otros prematuros que tienen deficiencias
en la parte respiratoria y que requieren terapia intensiva con respirador,
antibidticos, efc.”.

“Hay que catalogar a cada paciente por la edad gestacional, esta va de
acuerdo a la semana en que esta, que tenga en el embarazo. Un recién nacido
se considera prematuro cuando es menor de 37 semanas. Hay prematuros que
son limites, chicos de 36 semanas que pueden pesar 2,700Kg y pueden estar
en seguida con su mama y hay pacientes que tienen edades gestacionales de
28, 29, 30 semanas y son los que quedan internados en neonatologia. El recién
nacido a término es de 37 semanas para arriba.

“Médicamente, obstetricamente es todo bebe que deja el seno materno,
o el utero y pasa ala vida extrauterina. Cuando no se da en los 9 meses que
dura un embarazo, ahi para atras hablamos de de parto prematuro con todas
las consecuencias que puede traer a nivel de la madre, a nivel del feto que ya
es un recién nacido y a nivel de la paciente en todo su entorno. Recibir un chico
con todos los cuidados y todos los problemas que se vienen o todos los
problemitas, no irreversibles todos, pero no va a ser un chiquito aquel que

nazca premalturamente o muy prematuramente, no va a ser un chico que va a
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cumplir las etapas normales como cualquier otro chico, va a haber que estar al

lado mucho mas tiempo”.

5 “De las 26 semanas en adelante es parto inmaduro, de las 32 semanas
en adelante parto prematuro. Si es un bebé prematuro de tantos Kg. Va a ser
un bebé que va a ir al respirador, es un bebé que va al servicio de neonatologia
méas complejo de terapia, eso lo da el Materno, esa contencion, ese parto, ese

bebé lo ve el Materno”.

6. “Desde el punto de vista médico obviamente cuanto hablamos de
prematuro es un nifio que tiene menos de 36 semanas de gestacion. El ofro es
un nacimiento a término promedio, entre las 38 y las 42 semanas”.

“Todo cachorro humano nace prematuro, pero el que termine prematuro
27 semanas, 28 semanas, que rompié bolsa y pasé a la incubadora va a tener,
va a ser auin mas prematuro, porque el nene que nace a término tiene una
prematurez fisiologica, pero el otro no, no llegé a terminar su desarrollo, esos
nifios, nifiitos que nacen a los seis meses, hoy con la tecnologia, incubadora y
demés, esos nifiitos pueden subsistir pero vas a notar que esa prematurez, va
a tener una diferencia en la edad mental y la cronolégica que es significativa,
vas a tener diferencias en lo que es la motricidad fina del nifio, supongamos de
tres afios, son nifios que requieren de mucha estimulacion temprana, muchos

controles”.

ANALISIS:

En relacion al concepto de prematurez del recién nacido pueden
diferenciarse claramente entre los entrevistados dos discursos: por un lado,
aquel que va a considerar al nacimiento como un hecho puramente biolégico:
todo bebé que deja el Gtero materno y pasa a la vida extrauterina. Mientras que
el nacimiento prematuro va a ser definido en funcién de la edad gestacional y

del peso al nacer: menos de 36 a 37 semanas de gestacion y menos de 2Kg.,
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teniendo en cuenta que un nacimiento en término es aquel que se produce
entre las 37 y las 42 semanas de gestacion. También se hace mencién de las
deficiencias organicas que padece el recién nacido producto de su inmadurez
fisica.

Ante este acontecimiento inesperado que irrumpe el proceso de
anidacion biologica normal, se tendra en cuenta Unicamente la recuperacion y
tratamiento del cuerpo del bebé y se dispondra de todos los medios y
tecnologias necesarias para que esto sea posible. Debido a la fragilidad del
recien nacido que mencionan los entrevistados es que se hace imprescindible
su permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales hasta que por
fin pueda ser dado de alta.

Un recién nacido prematuro necesita cuidados neonatales especificos
que, en la mayoria de los casos lo conducen directamente a una Unidad de
Cuidados Intensivos, esto es a una Terapia Intensiva Neonatal. Alli
innumerables acciones de urgencia trataran de enmendar lo faltante con el
proposito de que estas acciones rapidas colaboren a concluir lo inacabado. Lo
recibe un sustituto del utero que lo albergaba: la incubadora, un interior
vidriado, que tiene como mision protegerlo y hacer que viva. (Helman vy
Villavella, op. cit.).

Si bien no se debe minimizar la importancia de los cuidados y atencién
que se brindan desde esta concepcion al bebé prematuro ya que resultan ser
imprescindibles, tampoco es correcto no reconocer que resultan insuficientes al
no dar cuenta de la totalidad de la complejidad que presenta el recién nacido
en todos sus niveles, es decir, no solamente prestar atencion al nivel bioldgico,
sino también al psico-afectivo y al social, de esta manera se podria dar mayor
participacion al grupo familiar en el tratamiento del fragil e inmaduro bebé.

Por otro lado, se evidencia un discurso que va a considerar a todo bebé
como prematuro, independientemente de su edad gestacional y de su peso al
nacer. Todo cachorro humano, debido a su indefension necesita de Otro que lo
asista y lo haga ingresar en la red de significantes que precede a todo
nacimiento biologico.

Dice una de las entrevistadas: “nosotros sostenemos que un suijeto tiene




alrededor del nacimiento todas aquellas variables que tienen que ver, no con el
tiempo cronolégico, sino con el tiempo Iégico, es decir, algo de esa estructura
materna estaba preparada para alojar el nuevo ser y darle identidad.

Es decir que, para esta entrevistada existe nacimiento mucho antes de
que ese bebé pase a la vida extrauterina, y eso tiene que ver con la posibilidad
de fantasear a ese bebé que esta por nacer y darle un lugar dentro de la
estructura materna y del grupo familiar que lo precede y que es tan importante
a la hora de brindarle los cuidados necesarios para su supervivencia.

En coherencia con este pensamiento y en concordancia con lo que
plantea Dinerstein, Gonzalez y Brundi (2000), esta mirada distinta a la
puramente biolégica incorpora humanizacién en la atencion neonatal, ya que
ubica al nifio como sujeto, portador de un nombre, una historia, un deseo. El
recién nacido prematuro sera a partir de entonces un sujeto, en oposicion al
puro objeto de las practicas médicas.

“Los recién nacidos internados no son concebidos s6lo como objetos de
practicas médicas, sino como sujetos, portadores de un nombre, una filiacion y
una genealogia, que es el modo de hacer lazo y de pertenecer a la
humanidad”. Gonzalez, Larguia y Lomuto (2007).

En el libro: “Clinica psicoanalitica con bebés prematuros”, Catherine
Matheline (1998), piensa a la maternidad no como algo dado naturalmente,
sino como algo que debe ser elaborado.

Esta autora, plantea el hecho ya demostrado cientificamente, de que el
bebé percibe desde el nacimiento el rostro de su madre, su olor y su voz,
reacciona a sus caricias y a la presencia de quienes lo rodean, por lo tanto, el
recién nacido no debe ser considerado como un mero cuerpo biologico, objeto
de la medicina y a merced de sus Unicas intervenciones y esto porque para
que se desarrolle plenamente debera ser introducido por otro responsable de
su cuidado en la dimension del deseo y de la palabra, a fin de que pueda
constituirse como sujeto deseante.

El recién nacido siempre es prematuro, independientemente de su
condicion médica, ya que es un ser fragil e indefenso que indefectiblemente
necesita del amor, la contencién, las caricias y la atencion de un cuidador que

atienda a todas sus necesidades y demandas.
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Al respecto nos dice una de las entrevistadas: Para nosotros prematuro
es fodo ser viviente que nace en un estado de indefension biologica, a
diferencia de otros mamiferos que apenas nacen o a las pocas horas o a los
pocos dias ya pueden conseguir su propio alimento, pueden caminar por Si
mismos, defenderse. El viviente, el parletre, como le dice Lacan, requiere de
ocupar un lugar en la red de significantes nuestros para poder ser. Entonces,
esta red de significantes es donde el cuerpo prematuro del nifio se va a
insertar, tomando lo que necesite para vivir...sutil pero efectivamente el cuerpo

del nifio se ve capturado en las redes del deseo del otro.
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Codificacion de etas: analisis de la categoria: bioética
Subcategorias: vida y muerte, equidad.

Extraccion de citas.

2, “En el caso de un nacimiento prematuro yo tengo un interrogante o me
cuestiono a veces, no todos los nacimientos prematuros, pero si cuando son
prematuros extremos y teniendo experiencia en la parte de neonatologia,
muchas veces me cuestionaba si todos los procedimientos y todo lo que se
hace con el afan de mantener y conservar la vida de se bebé, me cuestionaba
si realmente vale la pena que pasen por todo eso, mas alla del resultado.
Muchas veces esos chicos viven, quedan en condiciones que, no sé si ellos si
se vieran desde afuera o si son concientes de lo que estan viviendo, Si
realmente quisieran pasar por todo eso. Muchas veces es como que la
medicina avanza, avanza, avanza y...pero por el otro lado uno se cuestiona,
porque, quién tiene derecho a privarlos de vivir. Es un dilema, un

cuestionamiento filosofico”.

4. “En general, uno toma las conductas del tratamiento y se las explica a
los padres, se le explica por qué tal cosa, por qué la otra, son limitadas las
excepciones en las que uno trata de hablar con los padres en el sentido,
cuando vas a usar una medicacion que es nueva o algun tratamiento que
puede correr riesgo la vida del bebé. Hay pacientes que se ponen amarillos, si
hay ictericia hay que hacerle recambio de sangre, todos esos procedimientos,
si bien uno esta acostumbrado a hacerlo, se corre un riesgo, en ese caso

consultamos a los padres lo que estamos haciendo”.

6. “Yo siempre digo: no todos nacimos de las mismas lineas de largada, ni
siquiera el recién nacido, porque el recién nacido de una mama que no tuvo
una nutricion para llevar las proteinas que necesita, calcio, acido folico, no tiene
la misma capacidad del otro chiquitito que la mama la tuvo, porque a demas
esta informada de otras cosas, tiene conocimiento de otras cosas, atiende a la
estimulacion precoz y temprana con el nifio, entonces, hay que salvar esas

diferencias, esta situacion econémica hasta en el recién nacido”.
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7. “Convoca a todas las mamas que no tienen obra social y a las puérperas
hasta 45 dias y a los nifios menores de 6 afios, este plan nos sirve, a demas de
identificar al grupo de mujeres sin obra social y tener un control un poco mas
estricto, o sea , que realmente el Estado cumpla la funcién, se haga el control
que debe hacerse con esa mama y esos nifios, donde la vacunacion, el control
del embarazo, desde el peso, la nutricion, porque ahi también se trabaja con
las trabajadoras sociales, va a ser un entrecruzamiento de datos con el SIP,
vamos a hacer que de alguna manera sea obligatoria la utilizacion de este
sistema informéatico en los dos niveles, en el primer nivel de atencion y en el
segundo de htal.”.

“Tener una ley en salud, asi como educacion tiene su ley, que salud
también tenga su ley, para que estemos parejos, porque Sino pasa que en tal
Municipio tienen 10 psicologos, la otra tiene tres y capaz que aquel tiene 10 no
porque es mas grande, sino porque a aquel le pagan mas que a este que tiene
tres.

‘Lo que nosotros buscamos, de alguna manera es facilitarle, darle las
herramientas que necesita este municipio, un ecografo, porque cada vez que
va a sacar un turno al Materno tiene un turno de aca a dos meses, pasaron dos
meses en que la mama no se hizo ninguna ecografia, bueno, entonces, a
través de las necesidades que nos van a dar, nosotros tratamos de conseguirle
esa herramienta o ese insumo... son fodas condiciones que debemos de
alguna manera desde Region con los Municipios, que todos tengan en forma

obligatoria”.

8. ‘Bioética es una éfica aplicada que surge alrededor de los anos 70 en
EEUU fundamentalmen te como una reaccion digamos en primer lugar de los
pacientes respecto a la medicalizacion de la vida y como se dice en la jerga “el
paternalismo meédico”, es decir, se han generado Situaciones de investigacion
sin conservar los protocolos que respetan la dignidad de las personas y eso
genero primero en la opinion publica un gran debate y en ultima instancia
también los médicos sintieron que debian estar preparados para responder da
estas nuevas demandas entre las necesidades de los pacientes y las propias
necesidades de los médicos, sobre todo de los profesionales de la salud. Se

genera una disciplina que en EEUU tiene una corriente deductivista porque se
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llama bioética de los principios, donde se genera una serie de principios y de
reglas que regulan la actividad profesional de la salud teniendo en cuenta ese
respeto por el otro, es decir, lo que ha acompariado a la medicina hipocratica
de toda la vida que era el principio de beneficencia se modifica rescatando lo
que se llama el principio de autonomia, de la posibilidad de decidir respecto de
las intervenciones médicas, es decir, que la voz del paciente tuviese sentido y
tuviese una escucha. Luego, posteriormente a esta perspectiva deductivista se
generan otras perspectivas, por ejemplo, la personalista en Europa que es
digamos, una bioética mas casuistica, mas abocada a la singularidad, es decir,
menos deductiva con respecto a esta que origina realmente el nacimiento de la
bioética y en Latinoamérica toma una particular dimension porque el tercer
principio, yo te habia mencionado el principio de beneficencia, el principio de
autonomia y el tercer principio que esta en juego es el principio de justicia,
entendiendo por justicia, justicia distributiva, es decir, distribucion de recursos
escasos, equitativa de recursos escasos y ese es el gran problema de
Latinoamérica, es el gran problema de los paises subdesarrollados, por lo tanto
la bioética en los paises subdesarrollados tiene una preocupacion mucho mas
social que la posicién mas individualista te diria con que ha nacido”.

“L a bioética parte fundamentalmente de ser una disciplina filosofica, las
disciplinas filoséficas no establecen verdades al estilo de: “aqui empieza, qué
es la muerte y qué es la vida son preguntas filosoficas y como todas las
preguntas filosoficas no tienen final cerrado, tienen final abierto, lo que si hay
ciertas convenciones que tienen que ver por ejemplo, con el tema de la muerte
, con la muerte cerebral que es un concepto o mejor dicho la muerte encefalica
es lo correcto, la convencion con la cual suponemos que alguien esta muerto
cuando todavia late su corazon, aunque su cerebro ha muerto”.

“L.o mismo te puedo hablar de la vida, es decir, desde donde empieza la
vida humana es un tema que no tenemos resuelto porque eso viene de la mano
de temas muy importantes como son el aborto, como son el hecho de si
conservo o no a un prematuro con tal o cual bajo peso, es decir, a veces son
las posibilidades digamos econémicas las que determinan que un nifio con bajo
peso siga viviendo y otro se considere, no digo inviable, pero si muy dificil y se
lo deje. En los hospitales publicos si tantos pesan menos de 900 g. es fan

prematuro que no se gasta en él lo necesario, pero si vos tenés dinero
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probablemente eso funcione, si lo hacés en una clinica privada, tenés una
serie de posibilidades mas, esto hace a la inequidad de los recursos. Son
cuestiones abiertas y la idea es que como son cuestiones abiertas es que
podamos establecer un didlogo donde se respete fundamentalmente la opinion
del paciente”.

“Porque el hecho del prematuro muchas veces tiene que ver con el no
cuidado, con la mala alimentacion, con la falta de nutrientes, con un montén de
cuestiones, entonces tenemos que ir a las causas, es decir, porque entonces
no tendriamos muchos prematuros y al no tener muchos prematuros podriamos
atenderlos a todos y no que eso sea un recurso extraordinario, sino ordinario”.

“De todas maneras creo que hay cuestiones medicas que marcan
también, si no hay desarrollo, tiempos, de pronto seria una cuestion
contranatura. Pero que esto no sea una cuestion economica, sino una cuestion
de puro limite natural y no que con su mismo peso, como deciamos, unos vivan
y otros no, esto creo que es generar este principio de equidad que es darle a
todos la misma posibilidad, después cada uno de nosotros resolvera esa
posibilidad como pueda, a veces muy bien, a veces regular, pero como puede,

pero darle esa posibilidad”.

ANALISIS:

La cuestidon de la vida y la muerte como dilemas que le corresponden
analizar a la bioética en su calidad de ética aplicada, surgié a partir de la
inquietud de una de las entrevistadas con respecto a cuales son los parametros
y los limites presentes en el tratamiento de un recién nacido prematuro. Lo que
la entrevistada se interroga es a quién le corresponde la funcion de decidir si
ese nino vive o no y hasta donde es posible insistir con los procedimientos

medicos a fin de salvarle la vida.
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Para dar respuesta a estos cuestionamientos resulté de gran utilidad
realizar una entrevista a una especialista en bioética, a fin de que diera a
conocer la posicion de esta disciplina respecto de los dilemas en cuestion.

En los casos donde se deben tomar decisiones de esta indole, la
bioética se basa en una serie de principios que son: el principio de
beneficencia, es decir, que con el procedimiento se esta por sobre todo
beneficiando al paciente; el principio de no maleficencia, que implica no
solamente propiciar un bien sino a demas no causar malestar ni dano alguno;
el principio de autonomia que respeta la posibilidad del paciente de decidir y
prestar consentimiento y por Ultimo; el principio de justicia, que tiene que ver
con la equidad en el acceso a la salud y a las prestaciones medicas.

De acuerdo a la especialista en bioética, la vida y la muerte son términos
que no se pueden delimitar claramente y esto se debe a que la disciplina
filosofica no es una disciplina cerrada que dicta certezas, sino abierta a
discusion continua. (faltaria relacionarlo con algin material teérico que no
tengo!)

Lo que si puede decir es que hay ciertas convenciones respecto de la
muerte, por ejemplo: de la muerte encefélica, con la cual se estima que
alguien esta muerto cuando todavia late su corazon, aunque su cerebro ha
muerto”.

En relacién a poder determinar el momento donde empieza la vida, si
bien es un dilema que la bioética atin no ha resuelto, si se sabe que tiene que
ver con el tema del aborto.

Con respecto a la ética aplicada a los casos de nacimientos prematuros
plantea la necesidad de respetar el principio de justicia de la bioética, que como
se mencioné anteriormente se caracteriza por la equidad en el acceso a la
salud, de esta manera, el factor econémico no seria la condicion Unica para
acceder a un tratamiento y brindar al prematuro la posibilidad de vivir sino que
estaria sujeta a los propios limites naturales.

Al respecto opina la entrevistada: “muchas veces son las posibilidades
digamos econdémicas las que determinan que un nifio con bajo peso siga
viviendo y otro se considere, no digo inviable, pero si muy dificil y se lo deje. En
los hospitales publicos si tantos pesan menos de 900 g. es tan prematuro que

no se gasta en él lo necesario, pero si vos tenés dinero probablemente eso
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funcione, si lo hacés en una clinica privada, tenés una serie de posibilidades
mas, esto hace a la inequidad de los recursos. Son cuestiones abiertas y la
idea es que como son cuestiones abiertas es que podamos establecer un
dialogo donde se respete fundamentalmente la opinion del paciente”.

A partir de aqui es importante considerar a la equidad, no solamente
como uno de los principios fundamentales de la bioética que debe ser
respetado, sino también como un tema inherente a lo social y a las politicas
publicas que deben garantizar por igual el acceso a la salud de toda la
poblacién.

En relacion a la informacion recabada en las entrevistas, puede decirse
que una de las funciones que tiene el programa Materno Infantil, es que desde
la Region Sanitaria se brinden los insumos y herramientas necesarias a cada
Municipio para que estos puedan brindar a las maméas embarazadas la mejor
calidad en la atencion, haciendo que los controles que deben realizarse sean
obligatorios, y contribuyendo de esta manera a la prevencion y deteccion
precoz de enfermedades que puedan poner en riesgo el embarazo.

Otra de las cuestiones que surgen es en relacién a que no todos los
nifos tienen las mismas condiciones de vida y por ende su acceso a la salud
no es el mismo.

De modo tal que es necesario que para que la equidad se cumpla, las
politicas publicas deberan intervenir garantizandola.

Al respecto podemos dar cuenta de la salud publica como una ciencia
aplicada y pragmatica: su objetivo y metodologia debe ajustarse a las
condiciones de cada lugar y circunstancia. Es tarea y patrimonio del sector
publico, del gobierno. Cuando hablamos de salud publica nos referimos a la
salud de la totalidad de la poblacion.

Con respecto al principio de autonomia al que hace referencia la
especialista en bioética y que tiene que ver con la informacion que se le da al
paciente respecto a su condicion de salud y la posibilidad de que éste pueda
dar su consentimiento en relacién a un tratamiento, uno de los profesionales
entrevistados dio a conocer la manera de proceder en estas circunstancias:

“En general, uno toma las conductas del fratamiento y se las explica a
los padres, se le explica por qué tal cosa, por qué la otra, son limitadas las

excepciones en las que uno trata de hablar con los padres en el sentido,
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cuando vas a usar una medicacién que es nueva o algun tratamiento que
puede correr riesgo la vida del bebé...todos esos procedimientos, si bien uno
esta acostumbrado a hacerlo, se corre un riesgo, en ese caso consultamos a
los padres lo que estamos haciendo”.

A partir de sus dichos podemos observar que los papas de los bebés
internados en la UCIN son informados de los procedimientos y tratamientos
que se brindan a sus hijos a fin de que presten su consentimiento, de modo tal
que podria decirse que en este caso es respetado el principio de autonomia y
que es una de las condiciones fundamentales para dar cumplimiento y poner

en practica a la disciplina bioética dentro de la practica profesional.




CODIFICACION de las etas. Andlisis de las categorias: SALUD Y
ENFERMEDAD. Extraccion de citas.

2 “Que si por ahi todos tenemos esa concepcion de que la salud es el
bienestar bio-psico-social y no nada mas que la ausencia de enfermedad, todos
tenemos ese concepto porque lo estudiamos, lo aprendimos tal vez en la
universidad”.

“Méas alla de la concepcion que tenemos todos de la salud como
bienestar, porque hablar de bienestar también es subjetivo, o sea, bienestar
bio-psico-social o la ausencia de enfermedad no te da la pauta, porque si nos
ponemos a pensaren bienestar, una persona que consume droga, que
consume cocaina, en el momento que consume cocaina, esa persona esta
sintiendo bienestar y no estamos hablando de salud si esa persona consume
cocaina, o sea que no esta en un estado de bienestar. Entonces el bienestar se
da cuando una persona esta plena, o sea, mas alla que no sienta dolencias,
que se sienta bien para enfrentar los problemas, que tenga...no va a ser una
vida sin problemas, pero si va a tener esa fortaleza para poder enfrentar los
problemas, es decir, yo creo que mas alla que...hay hipertensos que conviven
con una enfermedad cronica pero son personas sanas, porque ellos saben
sobrellevar. los diabéticos que saben sobrellevar su enfermedad, que cumplen
con la medicacion y son personas sanas, o sea tienen su enfermedad cronica
pero son sanos porque ellos pudieron aceptar la enfermedad, pudieron asumir
el tratamiento y llevan una vida totalmente normal, o sea que yo pienso que va
mas no por el bienestar que podés sentir en ese momento, sino por la plenitud

y como vos podeés sobrellevar tu vida”.

4. “En realidad el concepto de salud es desde que se gesta el chico,
Después la salud del recién nacido sano, lo que hablabamos hoy, se lo
examina al bebé e inmediatamente se lo trata de mandar con su mama para
que no se pierda al chiquito. Y con respecto al recien nacido prematuro,
tenemos prematuros con una amplia gama de enfermedades y patologias. El
prematuro, fundamentalmente su problema es el peso y quedan internados aca

para alimentarlos con zonda nasogastrica y ofros prematuros que tienen
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deficiencias en la parte respiratoria y que requieren terapia intensiva con

respirador, antibiéticos, efc.”.

5. “Estar sano significa estar sano no solamente fisico sino también
mentalmente, para decir que una persona esta sana con él mismo y con su
entorno, tanto fisica como mentalmente y enfermedad todo lo contrario,
digamos de la parte fisica o de la parte psicologica también o no estar bien con
uno mismo, eso no es estar en salud por mas que uno no tenga ningun resfrio,
ningun sintoma, ninguna hemorragia, lo que sea, pero el no estar bien uno

mismo o el entorno o mentalmente”.

6. “El de salud es un concepto que cada vez es mas amplio, porque no
nos podemos quedar solamente con la definicion de la ONU, que consiste en
enfermedad. invalidez, sino también en las condiciones de vida, el acceso a lo
bésico: trabajo, condiciones adecuadas, alimento que le permita satisfacer las
necesidades basicas de la canasta fliar, ira ala escuela, tomar el colectivo,
tener agua potable, tener una red de obras sanitarias cloacal, todo eso es el

concepto de salud, la vivienda digna”.

7 “Nosotros lo que estamos haciendo en la regién es encarar a la salud
realmente no como enfermedad, sino realmente este concepto de trabajar
desde el area social, psicolégica, ambiental, porque estamos viendo y

sumamos por primera vez a este grupo de salud geografas”.

8. “Es coincidente con el de la OMS que es el concepto de salud no
organica, sino salud, nosotros nos resistimos a decir bio-psico-social porque es
una definicién un tanto remanida pero fundamentalmente entender por salud
algo que respete todas las dimensiones del ser humano, no simplemente las
orgénicas, por lo tanto, esto que te preocupa que es la asistencia al dolor
psiquico estéa totalmente contemplado, no se podria hacer ningan dictamen
bioético si no se tiene en cuenta al sufrimiento psiquico, el dolor psiquico en

toda la extension, es la social, la interdisciplinaria y la bioética, por lo tanto,
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todas las disciplinas que tienen que decir algo respecto de la salud de la

persona estan implicadas”.

ANALISIS:

Algunos entrevistados hacen mencién de que ya no es posible pensar a
la salud Unicamente en términos de ausencia de enfermedad, por lo tanto el
concepto de salud implicaria que debe ser considerado desde una vision mas
integral.

Aunque en algunos casos se hace referencia a la definicion que brinda la
Organizacion Mundial de la Salud, quien define a la misma como: un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no consistiendo solamente en
ausencia de enfermedad; y si bien esta definicion presenta de acuerdo a
Almirén (2008) las siguientes ventajas: por un lado, considerar a la salud ya no
en términos negativos y por el otro, tener en cuenta no solamente el estado
fisico, sino también mental y social, se destaca el hecho de que la mayoria de
ellos coinciden en que la salud posee mlltiples aspectos que deben ser tenidos
en cuenta a la hora de abordarla, como por ejemplo: condiciones de vida,
acceso a lo basico, aspectos sociales, ambientales y psicologicos del ser
humano.

Esta idea es coherente con la carta de Ottawa pronunciada el 21 de
noviembre de 1986 por la Organizacion Mundial de la Salud cuyo objetivo fue:
“salud para todos en el afio 2000”, y define a la salud como un recurso para la
vida cotidiana... un concepto positivo enfatizando los recursos personales y
sociales asi como las capacidades fisicas, mencionando que las condiciones
fundamentales y los recursos para la salud son la paz, vivienda, educacion,
alimentacion, ingreso, recursos sostenibles, justicia social y equidad.

Siguiendo la misma linea de pensamiento, la salud seria e/ resultado de
las condiciones de alimentacion, vivienda, educacion, ingreso, medio ambiente,
trabajo, transporte, empleo, ocio, libertad, acceso a la posesion de la tierra y

acceso a los servicios de salud, asi como el resultado de las formas de
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organizacion social de la produccion, las que a su vez pueden generar grandes
desigualdades en los niveles de vida. El proceso salud-enfermedad no seria un
concepto abstracto y estaria definido en el contexto historico de determinada
sociedad y en el momento determinado de su desarrollo, debiendo ser
construida y conquistada la salud por la poblacién en su lucha cotidiana,
significando el derecho a la salud la garantia, por parte del Estado, de
condiciones dignas de vida y de acceso universal e igualitario a las acciones y
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud, en todos sus
niveles, para todos los habitantes, llevando al desarrollo pleno del ser humano
en su individualidad. (8va. Conferencia Nacional de Salud de Brasil, 1986).

Lo que proponen Guerra y Landaburu (1998), es que cuando hablamos
de salud podemos pensar en un equilibrio activo que incluye la propia
interioridad del sujeto, su relacion con el medio natural, familiar y social. La
salud no es igual a ausencia de sefiales de sufrimiento ni es un estado al que el
sujeto arribara o perdera en forma definitiva. Salud implica la nocion de
adaptacion critica y no aceptacién rigida.

A partir de las citas extraidas es posible afirmar que los entrevistados
reconocen en sus dichos la idea de que la salud es un concepto que no puede
ser Unicamente definido en funcion de la ausencia de enfermedad ni de
bienestar bio-psico-social, sino que van un paso mas alla y en general
concuerdan en que se debe tener en cuenta otros aspectos de la vida cotidiana
que tienen que ver con la posibilidad de acceder a todos aquellos recursos que
les permitan mejorar su calidad de vida y como consecuencia directa su salud.

Es asi que la especialista en bioética afirma: “todas las disciplinas que
tienen que decir algo con respecto a la salud estan implicadas”. Esto significa
que no solamente la medicina se encuentra habilitada para hablar de salud,
también todas las disciplinas que hacen al bienestar total del ser humano, en
este sentido podemos incluir a todas aquellas que aportan sus conocimientos y
saber para poder mejorar la calidad de vida de las personas y su acceso a la
salud.

Esta diversidad disciplinar puede ser explicada mejor por Samaja (2004)
quien sostiene que la salud no es patrimonio exclusivo de ninguna jurisdiccion

disciplinaria y que por ello es necesario integrar todos los estratos en los que
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se ponen en juego los valores de la salud humana: molecular, celular,
anatomo-clinico, individual, grupal, societal y global.

Pero a demas de las diferentes disciplinas también se debe incorporar a
los usuarios de los servicios de salud, sanitaristas, politicos, empresarios y
todos los actores de la comunidad en la medida en que la salud es un
patrimonio, un bien que debe ser defendido por todos los sectores de la
sociedad en su conjunto.

Almeida Filho y Silva Paim ( ) desarrollan esta idea al entender a la
Salud Colectiva como campo cientifico, donde se producen saberes y
conocimientos acerca del objeto salud y donde operan distintas disciplinas que
lo contemplan bajo varios angulos; y como ambito de practicas, donde se
realizan acciones en diferentes organizaciones e instituciones por diversos
agentes (especializados o no) dentro y fuera del espacio convencionalmente
reconocido como “sector salud”.

Conforme a lo expresado por estos autores, el objeto de la Salud
Colectiva es construido en los limites tanto de lo biolégico como de lo social y
comprende la investigacion de los determinantes de la produccién social de las
enfermedades, asi como también, la organizacion de los servicios de salud, y el
estudio de la historicidad del saber y de las practicas sobre los mismos. En ese
sentido, y acorde al modelo complejo que propone Samaja, el caracter
interdisciplinario de ese objeto sugiere una integracién en el plano del
conocimiento y en el plano de la estrategia, de reunir profesionales con
multiples formaciones.

‘La salud seria un problema social y politico, cuyo planteamiento vy
solucion pasa, necesariamente, por la participacion activa y solidaria de la
comunidad”. Almeida Filho y Silva Paim (op. cit.).

Otro punto de vista es el que incluyen dos de los entrevistados y que
tiene que ver con la dimension subjetiva: estar bien con uno mismo y con el
entorno, sentirse pleno y poder afrontar los problemas de la vida, lo cual
significa no que no nos vamos a enfermar, pero si que cuando lo hagamos
vamos a disponer de la fortaleza necesaria para sobrellevar la enfermedad y
llevar una vida lo mas saludable posible.

Desde esta misma linea de trabajo Rodriguez Salgado (1997), desarrolla

la idea de que la rotulacion de enfermo puede proceder de si mismo, del
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sistema médico o de la sociedad en general. Existe una diferencia entre
sentirse enfermo, tener una enfermedad y ser considerado enfermo. Pero
nunca el hombre esta plenamente sano o plenamente enfermo. A demas de la
sancion personal (el sentirse enfermo) y de la definicion profesional (estar
enfermo, tener una enfermedad), esta también la definicion dada por la
comunidad inexperta, o por el saber implicito, no tedrico de las comunidades.
Esta tercera dimension es la que podemos llamar la de ser considerado
enfermo.

Esta idea que se encuentra en concordancia con lo que expresan los
entrevistados quiere decir que hay una dimension que pertenece al proceso de
salud y enfermedad que debe ser tenida en cuenta a la hora de todo abordaje y
es la que tiene que ver con la dimension subjetiva. Esta implica el sentir de la
propia persona respecto a su condicion de sano o0 de enfermo,
independientemente de la realidad objetiva que la comunidad cientifica o
inexperta le pueda aportar.

Entonces, es necesario comprender que la salud no puede ser entendida
meramente como algo estatico, es decir, como un estado ausente de
enfermedad, sino como un proceso sujeto a variaciones a lo largo de la vida.

De acuerdo a los entrevistados se deben tener en cuenta todas las
dimensiones que hacen a la vida misma del ser humano y su complejidad. Es
por eso que el proceso de salud y enfermedad no puede ser abordado desde
una Unica disciplina que aporte su Unica mirada del problema. La complejidad
exige, siguiendo a Samaja (op. cit.) multiples niveles de analisis.

A fin de superar esta vision reduccionista de la salud y la enfermedad
este autor propone la construccion de una transdisciplina, esta debe afrontar el
obstaculo de la fractura entre tres grandes campos cientificos: 1-ciencias
naturales, 2-ciencias culturales y 3-ciencias formales.

Desde esta perspectiva /a problematica de las ciencias de la salud no
puede arrinconarse en ninguno de estos segmentos de manera exclusiva: los
tres campos cientificos deben ser reclamados por las ciencias de la salud como
propios de su praxis efectiva. Las ciencias de la salud estudian en los tres

niveles de la realidad: cosas, sujetos y reglas. (Samaja, 2004).

28



Anélisis de categorias: INTERDISCIPLINA Y ROL DEL PSICOLOGO.

Extraccion de citas.

1- “El grupo de extension GESTAR se concibe como un grupo
interdisciplinario ya desde los inicios”.

“Nosotros como psicologos vamos a estar compartiendo el ambito de
decisién, vamos a tener en la mano una historia clinica, vamos a escuchar un
médico hablando de una mujer embarazada, de un recién nacido pre término y
tenemos que saber qué quiere decir’.

“Ante los limites de la medicina, ahi esta el psicologo, no para hacer
maravillas ni para hacer magia, sino para acompariar y aportar con su saber un
transitar mas aliviado al sufrimiento”.

“E] rol del psicélogo perinatal es aportar un saber alli donde el saber de
la medicina se agota, es acompanar un transitar gestacional que no es el que la

mama esperaba’.

2- “Si . se trabaja, en casi todos los programas es interdisciplinario, es
organizado por, tal vez dos profesionales, pero van participando los distintos
profesionales...creo que si realmente tuviéramos el espacio para integrarnos,
espacios de formacion juntos, todos juntos, como que el funcionamiento del
equipo en mi sala, o sea, habria un funcionamiento mucho mejor, porque como
que al tener un espacio de formacion o un espacio de dialogo o de charla y de
unificacion de criterios, se trabaja en una forma mucho mejor, pero a veces hay
esas falencias porque falta integracion.;, deberia ser un equipo

interdisciplinario que trabaja, que tiene el mismo espacio de formacion”.

3- “Otro paso fundamental en un nacimiento prematuro es el seguimiento,
nacen muy inmaduros y tienen complicaciones de todos sus organos,
entonces, basicamente es conformar un equipo y un seguimiento a largo plazo
porque no solamente el neonatélogo, sino también el contar con el oftalmologo,
neumondlogo si hay una complicaciones respiratorias que €so es muy

frecuente, nutricionista porque son de baja talla, bajo peso y bueno, e ir




cerrada, después los prematuros terminan yendo a la guardia con pediatras de
otros servicios y también lo tienen que conocer, se trabaja en equipo” .

“Y como te decia, tienen complicaciones de todos los sistemas,
dependiendo de la edad gestacional y del peso, entonces, es un trabajo
multidisciplinario, como te decia, basicamente, el que maneja el barco es el

neonatélogo”.

4- “Es fundamental, a parte de los neonatologos y enfermeria, tambien
tenemos los interconsultores, pacientitos que puedan tener problemas
neurologicos, son el neurélogo; cardioldgicos, cardiologia infantil, traumatologia
infantil y también, hace tiempo, no sé si esta viniendo ahora, teniamos una
psicéloga que hablaba con los distintos padres, fundamentalmente con los de
recién nacidos prematuros que tenian un tiempo bastante largo internados.

Entonces, ella hablaba y les preguntaba cuales eran sus motivaciones’.

5- “Si. con otras especialidades. Tenemos aqui en la sala clinicos,
cirujanos, que ellos pertenecen al servicio y después dentro del htal. cuando se
requiere una interconsulta con alguna hematéloga o la psicologa del htal. se la
llama, pero si aca contamos con la mayoria de las especialidades. Por ahi con
neurologia, con neurocirugia consultamos con el Htal. Regiona’l.

“Cs fundamental, es necesaria, ninguna especialidad puede manejarse
por si sola, tiene que estar interrelacionado el médico con el resto. En el caso
nuestro por més que sea algo muy concreto, pero también en ginecologia nos
basamos en la interdisciplina. Es fundamental, sobre todo para la parte clinica,
quirargica, hematolégica y acé ltimamente en la parte psicologica mucho”.

“Si hay alguna sospecha o alguna necesidad por parte del médico o de
la paciente se hace una interconsulta con el servicio de salud mental, pero
generalmente se hace cuando estan internadas, en el consultorio por ahi 0 no
lo manifiesta la paciente o no salta nada a la vista y eso se ve aca en el
momento de su internacién con algun problema cuando nace el bebé o si el
embarazo no vino deseado o una violacion, eso bueno, ya se hace la

interconsulta son salud mental y ahi es donde mas se ve’.
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6- “El trabajo interdisciplinario es como la meta a lograr, cuesta porque a
veces atender y consultar al paciente no es lo mismo que el trabajo
interdisciplinario, pero se trata en lo posible de ponerle la mejor buena
voluntad, yo creo que falta bastante en la formacion de grado para poder salir
con algo mas sélido a trabajar. No se si se puede llamar interdisciplina, pero
por lo menos hay una comunicacion mas fluida entre las distintas areas de la
medicina o con psicologia o con psicopedagogia, pero falta, cuesta formacion,
porque en la formacion de grado no hay”.

“Estas cosas son dificultades concretas de la préactica, mas alla que
tenemos que trabajar con un caso cada cual desde su area, pero eso en mi
experiencia necesita del aceitado de la cotidianeidad”.

“En la dindmica de grupo cuesta...todo esto ya es dificultad practica para

el trabajo en la interdisciplina”.

7- “Para mi la interdisciplina, porque hoy es fundamental, puede existir y
esto yo lo aprendi mas que nunca, no porque me lo dio la universidad, sino que
me lo dio este post grado de médicos comunitarios, yo aprendi que con la
interdisciplina se pueden hacer muchas cosas, que se puede trabajar de
verdad por la comunidad y para la comunidad y para uno mismo como
profesional, el tema es aceptar y abrir la cabeza, que la verdad esto la facultad
no nos prepara, yo estoy hablando de medicina, por ahi hoy si hay ofras
facultades que estan interviniendo, pero uno lo va aprendiendo con la
experiencia de los afios. Yo en este dltimo tiempo, yo trabajo mucho con
educacion y aca se trabaja mucho con educacion, en las maneras de
prevencion”.

“Otro momento en que vimos que la interdisciplina es fundamental es
con esta epidemia de la gripe, si no nos hubiéramos puesto todos de acuerdo,
las diferentes éareas, decir bueno, vamos a trabajar con la ONG, vamos a
trabajar con la salita, vamos a trabajar con la comunidad, vamos a trabajar con
el vecino”.

“Que todas las mamas se hagan estos estudios, que todas las mamas
tengan un control mas cercano y ahi entra la interdisciplina, la trabajadora
social, la que si la maméa no vino decirle: bueno mira esta mama no esta

viniendo, porque para eso estan los registros del SIP y el SIPA, podemos
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citarla, podés ir hasta el domicilio, estan los médicos comunitarios y estan los
agentes promotores de salud que también trabajan en los centros de salud”,
“Eso va a prevenir al parto prematuro, realmente es un ftrabajo
interdisciplinario, no tiene que ser nada mas que el médico, la enfermera, la
enfermera que cuando la mama esta en la sala de espera se acerca y le
pregunta: te estas controlando, hace rato no te veo, qué paso que no venis?. O
en la escuela, en el caso de embarazos adolescentes, la escuela se acerca

mucho a trabajar’.

8- “Cs absolutamente demandante la interdisciplina, fijate que se manejan
estos niveles de la interdisciplina, de la multidisciplina que implican la presencia
de... y aun conservan compartimientos estancos. La que tiene que ver con la
inter. es donde actuan entre ellos reconociendo los diversos discursos y
demas, pero todavia conserva en la interdisciplina su discurso. La propuesta de
méxima que por supuesto todavia no se da es la transdisciplina, es decir, la
posibilidad de generar un discurso que supere los discursos individuales, pero
para eso hace falta mucho ejercicio, mucha escucha, los psicologos estan muy
acostumbrados a esto pero el resto de las disciplinas no ya que es una tarea la
verdad dificil, pero creo que es una especie de guia hacia donde vamos,
generando un discurso mucho mas rico, y no un discurso unilateral, sino un
discurso complejo con todas estas aristas”.

“Tenemos como marco teorico lo que se llama la ética discursiva, donde
estamos obligados a lograr consenso. Aquel que no esta totalmente de acuerdo
debe hacer el esfuerzo hasta lograr el acuerdo, creo que en dos situaciones
nada méas no logramos el acuerdo, entonces utilizamos la mayoria que también
esté prevista, pero en realidad tratamos de que nunca sea la mayoria la que
genere una decision, sino la obligacion de lograr un consenso. Si es una
urgencia y no hay muchas personas del comité que estén trabajando en el
hospital, se retinen los que estan y se llama a los disponibles, siempre
sabemos que alguno va a llegar y siempre tiene que haber un externo porque
el interno de pronto esta fucionalizado, el externo tiene mayor objetividad. En

general, la idea es que siempre tiene que haber interdisciplina”
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ANALISIS:

Todos los entrevistados estan de acuerdo y coinciden con que la
interdisciplina es adecuada y necesaria en [0s ambitos de trabajo donde se
desempefian. Asi mismo, todos ellos refieren trabajar interdisciplinariamente
pese a que en la cotidianeidad no les resulta una tarea sencilla. La cita de
Fazzio y Sokolovsky (2006), resuilta esencial entonces, para comprender de
qué se trata el trabajo en equipo: /a accion interdisciplinaria es condicionada y
condicionante del equipo para resolver las diferencias que puedan surgir. Las
diferencias en el equipo de trabajo en la medida que sean gjes superadores
permitirén el crecimiento del grupo, a la vez que mejorar su capacidad de
accion y reaccion frente a distintas situaciones en las que deba intervenir.

Dentro de la misma linea de pensamiento y en relacion a los equipos
interdisciplinarios, Stolkiner (1999) considera que el énfasis debera estar
puesto en la produccién de acciones sin perder de vista que ‘las disciplinas no
existen sino por los sujetos que las portan, las reproducen, las transforman y
son atravesados por ellas’”.

De modo tal que, para que la interdisciplina sea posible a pesar de las
dificultades practicas con que se encuentran los miembros del equipo, estos
deberan aceptar las diferencias y la complejidad de los problemas a abordar,
reconociendo que la tnica manera de resolverlos exitosamente es a través del
trabajo interdisciplinario, sin dejar de lado a demas que cada uno de ellos se
encuentra atravesado por su propia disciplina, de manera tal que sera
imprescindible superar en la practica la fragmentacion del saber que impide
este accionar conjunto y armonioso que solo es caracteristico del trabajo
interdisciplinario.

Algunos de ellos expresan asi mismo las dificultades que interfieren al
querer implementar la interdisciplinariedad, estas dificultades se deben tanto a
la escasa formacion tedrica en el tema que la Universidad debiera brindar,
como a aquellas que son inherentes a la practica misma y que tienen que ver
por ejemplo, con la escasa participacion en actividades comunes que les
permitan aunar criterios o con la imposibilidad de compartir los mismos dias y

horarios de trabajo para poder reunirse e intercambiar dialogo.



En relacion a estos inconvenientes que plantean los profesionales
entrevistados, Stolkiner (op. cit.) dice al respecto: Ya es sabido que la simple
yuxtaposicion de disciplinas o su encuentro casual no es interdisciplina. La
construccién conceptual comun del problema que implica un abordaje
interdisciplinario, supone un marco de representaciones comun entre
disciplinas y una cuidadosa delimitacién de los distintos niveles de analisis del
mismo y su interaccion. Para que pueda funcionar como tal, un equipo
asistencial interdisciplinario requiere la inclusion programada, dentro de las
actividades, de los dispositivos necesarios. El tiempo dedicado a éstos -sean
reuniones de discusiéon de casos, ateneos compartidos, reuniones de
elaboracion del modelo de historia clinica Unica, etc.- debe ser reconocido
como parte del tiempo de trabajo.

En este parrafo, la autora sefiala que solo debemos considerar como
interdisciplinarios a aquellos equipos donde exista un marco de
representaciones comunes entre las diferentes disciplinas que lo integren, en el
caso de equipos asistenciales, sugiere que esto solo se podra lograr a traves
de la participacion en actividades y dispositivos compartidos que les permitan
lograr una construccion conceptual comun de cada problema a abordar, lo
esencial entonces seria que los distintos profesionales, al reconocer la
importancia de la interdisciplina, puedan llevar a la practica lo que esta requiere
para su buen funcionamiento y que puedan superar ellos mismos estas
imposibilidades que sefialan, que si bien son reales y ejercen una influencia
negativa en la practica misma no son imposibles de modificar.

En el caso de los médicos neonatélogos, el contacto con otras
especialidades de la medicina es fundamental dado que el recién nacido
prematuro presenta complicaciones en diferentes organos del cuerpo. Si bien
se nombra al servicio de psicologia como parte de esa interdisciplina, solo se lo
tiene en cuenta secundariamente, cuando los padres presentan alguna
dificultad especial y manifiesta, pero no como parte de la atencién integral del
recién nacido y su grupo familiar. A respecto de esto puede decirse que la
interdisciplina debe ser pensada como una herramienta que en el campo del
conocimiento ofrece un camino para superar aquella fragmentacion del saber
que la especializacion parece hacer inevitable, permitiéndonos realizar una

cierta unidad del saber, no como una "reduccion a la identidad" sino como toma
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de conciencia de la complejidad de las realidades que nos rodean, la cual
requiere que el verdadero entender de esta complejidad, consista en tomar en
cuenta las diferencias y al mismo tiempo comprender las razones y el sentido
de su estar juntas y relacionadas. (Agazzi, E. 2002).

De acuerdo a este autor, la interdisciplina permite dar solucion a la
fragmentacion que la especializacion supone a traves del reconocimiento de las
diferencias que hacen a la complejidad de la realidad. Y a demas agrega: “la
interdisciplinariedad no puede pensarse como contraposicion a la
especializacion, sino como una armonizacion de varias especializaciones en
vista de la comprension y solucion de un problema”. (Agazzi op.cit.).

Los médicos a quienes se entrevistd refieren como fundamental el
trabajo interdisciplinario y expresan llevarlo a la practica a través de la accion
conjunta entre las distintas especialidades de la medicina que estan implicadas
de acuerdo a la patologia que presente cada recién nacido, esto pone en
evidencia el reconocimiento de la complejidad que caracteriza la vida del bebé
prematuro pero solo en parte, es decir, solo en funcion de lo organico ya que,
como expresé anteriormente, la inclusion de la atencion psicologica solo es
secundaria y en algunos casos puntuales. A demds cabria la pregunta de si
esa especializacion se encuentra fragmentada o si presenta la armonizacion
necesaria para que el trabajo verdaderamente pueda decirse interdisciplinario.

De acuerdo a la psicéloga integrante del grupo Gestar la funcién del
psicologo es acompaiiar y aportar un saber diferente al exclusivo de la
medicina alli donde esta no puede dar respuesta: “ante los limites de la
medicina, ahi esta el psicélogo, no para hacer maravillas ni para hacer magia,
sino para acompanar y aportar con su saber un fransitar mas aliviado al
sufrimiento...El rol del psicélogo perinatal es aportar un saber alli donde el
saber de la medicina se agota”.

En este sentido, podemos pensar a la interdisciplina como un
entrecruzamiento de discursos, tal como fue manifestado por la especialista en
bioética, quien a de mas propone como maxima a la transdisciplina, instancia
superadora de los discursos individuales que sin embargo en la practica ain no
se ha podido lograr.

En relacion a la transdisciplina, Stolkiner (op. cit.), recurre a la metafora

de la orquesta para ser explicada: en la que cada instrumento tiene su
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especificidad, su técnica y sus ensayos particulares. Si llegamos antes de que
el concierto comience, oiremos una polifonia inarmonica. Sin embargo, cuando
la sinfonia comienza, es una. Un solo producto que, no obstante, contiene la
diversidad de sonidos de cada instrumento de una manera que no se explica
por simple adicion. Si reemplazaramos los instrumentos por las disciplinas, la
sinfonia, esa Unica sinfonia, esa unidad que desaparecera apenas termine la
ejecucion, seria lo transdisciplinario. Este momento transdisciplinario seria, por
ejemplo, el producto de una investigacion referida a un problema definido
conceptualmente de manera interdisciplinaria o la estrategia que se propone un
equipo asistencial frente a una situacion especifica. Es una situacion en
construccién continua, no un estado. La tensiéon entre diferenciacion e
integracion no se resuelve nunca de manera acabada y reaparece frente a
cada problema a abordar.

De modo tal que Ia transdisciplina no es un estado, sino un producto,
una unidad resultante de la actividad del equipo interdisciplinario, que se
renovara con cada nuevo problema a solucionar.

A partir del presente andlisis puede concluirse que todos los
entrevistados reconocen la importancia del trabajo interdisciplinario y en
consecuencia dicen llevarlo a la practica a pesar de los obstaculos con los que
se encuentran. Es posible no obstante, que muchos de ellos no lo hayan
logrado todavia y que se encuentren en la mera yuxtaposicion de disciplinas o
en su encuentro casual, ya que el verdadero trabajo interdisciplinario requiere
de un marco de referencia comun logrado a través de la participacion en
actividades compartidas que permitan la unificacion de criterios, situacién que
por los dichos de los entrevistados alin no han podido llevar a la practica

plenamente.
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Codificacion de las etas. Analisis de las Categorias: Prevencion y atencion del

recién nacido prematuro. Extraccion de citas.

1 “€l grupo GESTAR, comienza en la Unidad Sanitaria Centenario
intentando investigar cuéles eran las causas de aborto, como se podia prevenir
el aborto en la mujer”.

“l o que tratabamos nosotros era de apuntalar esa funcion materna ya
desde el comienzo con algun vinculo o algin referente del que sintiera la mujer
embarazada. Después incorporamos profesora de educacion fisica, que se
llamaba el proyecto algo asi como: “abordaje integral de la mujer embarazada y
del hijo por venir’, por venir lo usamos bastante en el proyecto y en los
informes, porque por venir no tomamos solamente porvenir en el tiempo, sino
por venir en relacion al futuro auspicioso que nosotros queriamos para ese
bebé. Prevenir ya desde los inicios de la gestacion. ‘“prevenir la morbi-
mortalidad materno infantil en el ambito de la Salud Publica en partido de
General Pueyrredon. Disminuir la enfermedad y la mortalidad tanto en el bebé
como en la mama. . Y después de ahli, lo dltimo que trabajamos en el grupo
GESTAR fue directamente con mujeres embarazadas, hospitalizadas a raiz de
una gestosis. Una mujer embarazada, ya no nos importaba si era primigesta o
si era multipara, pero que, junto con ese embarazo, ella tenia una patologia,
entonces el bebé tenia una patologia y por ese motivo estaba hospitalizada.
Asi que bueno, ese es el ultimo trabajo que hicimos, siempre de forma
interdisciplinaria y trabajabamos siempre con el médico toco-ginecélogo”.

“Si, yo estuve trabajando como psicologa en la UCIN de la clinica
Colén, de decir, en la unidad de cuidados intensivos neonatales, ahi estuve
trabajando un tiempo ... estuve con la dra. Moretti, neonatéloga. Estube con el
dr. Fernando Esteban también neonatdlogo. No te podria decir que habia ahi
un acuerdo en la concepcion de un bebé prematuro, si te puedo decir que me
hicieron un espacio de trabajo, con lo cual, algo de los aspectos emocionales,

algo de la subjetividad de la madre, ellos pensaban que influia en el desarrollo
del bebée”.
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2 “Bueno, en cuanto a la atencion de embarazos, se hacen los controles
mensuales con obstétricas u obstetras-ginecdlogas. Cuando el embarazo tiene
alguna complicacion, lo ve la ginecdloga-obstetra, seé le hace el control
mensual, todos los analisis de laboratorio, se le entrega leche para su nutricion,
se le entrega hierro y acido félico, y ahora se esta comenzando un taller de
psicoprofilaxis y cuidado del embarazo”.

“En cuanto a los recién nacidos, se hace el control a partir de los 7 dias
de vida, ese es el primer control. El control es desde los 7 dias hasta los 2 afios
de vida, es un control mensual. Y a los recién nacidos prematuros, una vez que
se le dio el alta en el hospital, Y se le hace, una vez que sale, se lo controla
coma a un recién nacido mas, mas allé que después tenga controles con algin
neonatdlogo hasta el afo en el Materno. Pero acé se le hacen los controles
mensuales como a los demas lactantes”.

“En realidad se estan bajando programas desde Nacion, el proyecto
tiene que ser producido entre los profesionales, puede ser obtétricas solas,
obstetras y ginecologas. Generalmente se dan charlas, donde es un espacio
para la embarazada, para que pueda hablar de sus miedos, de Sus
preocupaciones y sé invitan a distintos profesionales: psicologos, pediatras,
odontologos, porque entran todos los cuidados desde el embarazo y fodo o
que viene despueés, cuando nace el bebé’.

“E| control de la embarazada mensual, bueno, se le hace control de
peso, se le hace control de medicion de utero, se le hace monitoreo y a partir
de eso, todos esos controles, a través de la ecografia, que se le hace una
trimestral, a través de esos parametros, y si no hay ninguna otra complicacion,
como la que puede ser hipertension, que €so a veces induce al parto precoz.

Estas son las medidas que toman para detectar un parto prematuro”.

3. “E| nacimiento y prematuro, basicamente la primera etapa esa a cargo
del obstetra, diagnosticar o tener en cuenta cuéles van a ser los embarazos de
riesgo, seguirlos y en base a eso informarle a los pediatras cuéles son los
embarazos de riesgo para que estén preparados, tanto el personal médico,
como enfermeria, como el area de neonatologia, para que estén Preparados

para ese nacimiento’.
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“La parte fundamental de los prematuros o de todo embarazo de riesgo
es detectarlo con anticipacion, porque un recién nacido prematuro nace con
muchas complicaciones, entonces, estar anticipado al hecho ya es una ventaja
y después, otro paso fundamental en un nacimiento prematuro es el
seguimiento, nacen muy inmaduros y tienen complicaciones de todos sus
organos, entonces, basicamente es conformar un equipo y un seguimiento a
largo plazo”.

“C| tratamiento de un bebé prematuro es un bebé que nace antes de
tiempo y tiene todos los organos inmaduros, o sea que tiene complicaciones de
todos los 6rganos, entonces, es un trabajo multidisciplinario, como te decia,
basicamente, el que maneja el barco es el neonatélogo. Lo mas importante
después de su nacimiento es el tratamiento de su aparato respiratorio, porque
al ser prematuro, tiene inmadurez cerebral y pulmonar, entonces, la mayoria de
las veces necesitan respirador, asistencia respiratoria, €SO por el lado
pulmonar”.

“.a mama tiene que estar basicamente la mayor parte del tiempo posible
con el bebé, sobre todo para disminuir su ansiedad y para ayudar al equipo de
enfermeria con el tratamiento y después, muchas veces se los nutre con la
zonda nasogastrica, se lo alimenta con la leche de la mama, entonces la mama
tiene que estar en el hospital para sacarse la leche y para dejarsela a la
enfermera y guardarla, y una vez que se lo empieza a descomplejizar, se le
sacan todos los accesos vasculares, se le seca el respirador, es bueno que la
mamé lo tenga en brazos y siempre se los tiene en cuenta a los padres, sobre
todo las enfermeras para ayudar a cambiarlos y esas cosas para que ellos se
sientan bien”

“Para los padres es libre, el papa y la mama pueden entrar todo el
tiempo. Los hermanos y los abuelos, los abuelos no sé si el sabado o el
domingo, pero una sola vez y los hermanos también, una sola vez, pero los
padres si, todo el tiempo que quieran’.

¢Hay alguna atencion de tipo psicoldgica a los padres?

No, la verdad que no.
¢ Consideras que seria importante incluirlo?

Si, para los padres no es una situacion facil y tal vez seria conveniente.
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4, “A parte de los neonatélogos y enfermeria, también tenemos los
interconsultores, pacientitos que puedan tener problemas neurolégicos, son el
neurologo; cardioldgicos, cardiologia infantil, traumatologia infantil y también ,
hace tiempo, no sé si esta viniendo ahora, teniamos una psicologa que
hablaba con los distintos padres, fundamentalmente con los de recién nacidos
prematuros que tenian un tiempo bastante largo internados. Entonces, ella
hablaba y les preguntaba cuales eran sus motivaciones”.

“‘lguaimente con nosotros tenemos varios pacientes prematuros

internados. Lo fundamental para un papa de un recién nacido prematuro es el
apoyo de otro papéa de un recién nacido prematuro que esta dado de alta o que
esté en mejores condiciones. Ellos se apoyan mucho, de aca han salido
amistades por el hecho de compartir 2, 3 meses en la neonatologia y siempre
uno le pone el hombro al otro cuando la situacion también es dificil.
“Bueno, estos son muy variables, desde la regulacion de la temperatura para lo
cual el bebé necesita incubadora con distintos grados de temperatura. &f
cuidado de la piel es fundamental también , el del recién nacido es su primer
mecanismo de defensa, entonces, tratamos de lastimarla lo menos posible
cuando ponemos catéter, sacamos sangre, etc. porque es una puerta de
entrada a la infeccion. Después tratamos de aminorar la mayor cantidad de
ruido, la luz de la terapia generalmente la atenuamos con alguna mantita sobre
la incubadora y sobre todo, tratamos de respetarle su tiempo de suerio, por ahi
la enfermera va a atender al bebé y en ese momento esta despierto, y por ahi
nosotros lo examinamos, salvo la urgencia por supuesto, pero tratamos de
respetar la relacion vigilia- suefio, ruido, luces y bueno, después todo lo que
requiere un recién nacido prematuro, que puede ser desde una zondita para
alimentarlo, hasta un respirador con tubos en el pecho cuando realmente esta
grave’.

“En general, uno toma las conductas del tratamiento y se las explica a
los padres, se le explica por qué tal cosa, por qué la otra, son limitadas las

excepciones en las que uno trata de hablar con los padres en el sentido,

cuando vas a usar una medicacién que es nueva o algun tratamiento que




si bien uno esté acostumbrado a hacerlo, se corre un riesgo, en ese caso
consultamos a los padres lo que estamos haciendo”.

“Acé el régimen de visitas es muy abierto, las mamas entran cada 3
horas, de las siete de la mafiana a las diez de la noche. A la noche tratamos de
gue se vayan a su casa a descansar, los padres entran a la mafiana y a la
tarde. Yo particularmente si estoy de guardia y viene alguna abuela para ver al
bebé, si no tenemos muchos pacientes la dejo pasar. Ese es el régimen de
visita y a veces lo hacemos con los hermanitos. No esta estipulado , pero en mi
guardia lo hacemos”.

“ Fundamental, imaginate un bebé que esta grave, que nosotros
estamos trabajando con el bebé, lo estamos oscultando, sacando sangre,
haciendo esto, lo otro, ese bebé cuando viene la madre y el solo contacto piel a
piel hace que cambie totalmente su medio interno, su sensibilidad, etc., si eso
es fundamental. Siempre, algunos papas tienen miedo a tocar al bebé porque
es muy chiquito y nosotros insistimos con eso porqué es fundamental para

ellos”.

S “l a atencion es la del consultorio externo, hay un consultorio general y
un consultorio de alto riesgo para las patologias, las hipertensas, las diabéticas,
ese tipo de patologias, hay un consultorio de infanto juvenil y si hay alguna
sospecha o alguna necesidad por parte del médico o de la paciente se hace
una interconsulta con el servicio de salud mental, pero generalmente se hace
cuando estan internadas, en el consultorio por ahi o no lo manifiesta la paciente
o0 no salta nada a la vista y eso se ve aca en el momento de su internacion con
algtin problema cuando nace el bebé o si el embarazo no vino deseado o una
violacion, eso bueno, ya se hace la interconsulta son salud mental y ahi es
donde mas se ve.

“E| embarazo de riesgo principalmente por antecedentes, ya hay
antecedentes que te marcan que esa paciente puede o no tener un problemita,
ya sea hipertension, alguna enfermedad autoinmune, cuando tienen muchas
cesareas, eso también es un embarazo de riesgo, cuando tienen varias
cesdreas y van a su cuarta, quinta cesarea, esa cesarea va a ser de riesgo, ya
el embarazo puede ser de riesgo por el hecho de que no llegue a término,

también muchas adolescentes, 15, 16 afios y los factores para detectarlo son
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en base a lo que se pide en el embarazo, el asunto de la sangre, los controles
de presioén arterial que se hace en cada control y ahi se detecta, sobre todo
esas dos, las dos principales patologias que son hipertension y diabetes se
detectan con los controles ya sea de laboratorio o con la simple toma de la
presion arterial. Bueno un embarazo gemelar doble puede ser considerado un
embarazo de riesgo, que tengan dos y no uno, son embarazos que terminan
antes de tiempo también, las cesareas anteriores y el embarazo adolescente
por todo lo que ello implica’.

“Generalmente una vez que nace si es prematuro, bueno, hay una serie
de laboratorios que se les pide, glucemia, otras hormonas, de acuerdo al peso
o0 no, ese chiquito va a quedar internado o no, se le da el alta a partir de los 2
Kg. Y si sigue internado aca mas que nada controlarle la funcién pulmonar, el
prematuro no desarrollo todavia bien los pulmones, a veces se da una
medicacion para favorecer el desarrollo pulmonar, hay veces que se necesita o
no estar intubado, si no esté intubado va a estar en incubadora para permitir
ese orden hasta que pueda empezar a tomar leche materna, si no esta
alimentado con sondita, generalmente ahi con el laboratorio y una vez que se
da el alta hay un consultorio de neonatologia que lo sigue fuera de lo que seria
un control normal en forma mas seguidita y mas periodica, ahi ya mas que
anda tiene que ver con el neonatdlogo, pero a grandes rasgos es eso”.

“Esta el curso que hace la obstétrica, el curso preparto y bueno ahi se
charla mas que nada en base a como va a ser su parto, qué significa un parto,
una cesarea, cuando venis a htal. y cuando no y eso las ayuda a las madre,
digamos, tomandolo como un modo de contencion, las ayuda porque van
sabiendo la ansiedad a lo desconocido, pero plan desde el servicio de
psicologia que yo sepa no. Estan las interconsultas cuando nosotros pedimos”.

“Si se pidi6 la interconsulta ya la paciente queda digamos en contacto
con el servicio de psicologia o si no el mismo neonatélogo hace la interconsulta
de aca para ir conteniendo a la madre y que la madre se sienta bien charlando
con una psicologa, pero si, si eso sequro”.

“Y si, sobre todo en madre muy jovenes lo van a precisar, no van a
quedar solas generalmente, entonces la madre o el padre, es decir, los abuelos
del chiquito, es importante la proteccion para cuando vuelva a la casa y sobre

todo si son madres jévenes o primerizas”.
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6. ‘La prevencion no es solamente la vacuna, es una parte, pero hay que
prevenir todo lo otro. Prevencion es que el nifio pueda tener un cuento para
jugar, para leer y no esté viendo la cantidad de horas que ve por TV, que pueda
ir al jardin, es prevenir que ese sujeto en lo social tenga un futuro y no un
adolescente que tenga relaciones sexuales porque el nico proyecto que puede
tener propio es el de tener un chico o que un chico también con todas estas
condiciones caiga en adicciones, robo”.

“Acéa nosofros el embarazo de riesgo lo derivamos, por ejemplo,
embarazo adolescente. Si hay una mama que tiene antecedentes, diabetes,
alguin problema en general la derivamos al consultorio que esta en el Htal.
Nosotros hacemos la deteccion precoz, esta imposibilidad no es por la
capacitacion profesional, sino para poder verla mas seguido, con controles mas
frecuentes, estudios, analisis que aca no se hacen, entonces estan mas
contenidas, derivamos al paciente”.

“Esta el programa nacional de educacion sexual y reproduccion. Se
reparten anticonceptivos orales, inyectables, preservativos, dispositivos
intrauterinos. Se llama: programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable. Yo estoy luchando porque no es cuestion de darles pastillas
como si fuera un kiosco, se hacen charlas, en realidad yo en el otro centro de
salud lo veo pero con oftro estilo, se hacen talleres. Entonces en ese grupo no
solo se da la pastilla o el DIU, sino temas que el grupo quiere, entonces suele
salir el tema de violencia doméstica, abuso sexual, drogodependencia,
adicciones y bueno, esto estamos complementando con ofra compariera
psicologa y una enfermera, aprovechamos eso, se le entrega el anticonceptivo,
fijarse si tiene todos sus estudios de prevencion hechos, chequeos, pero esta
bueno que el venir a buscar el anticonceptivo sea un disparador para ver otras
cosas”.

“No, no hay ningun programa desde salud mental y si vos detectas algo
lo derivas a salud mental cumpliendo todos los requisitos que te marca el
servicio de admision.y si, me cargan porque dicen que este consultorio es de

psico-ginecologia”.
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7. “En Vigilancia Perinatal nosotros ahi estamos viendo la mortalidad
neonatal, ahora estamos por presentar un trabajo que es la mortalidad neonatal
del 2008 sobre la base de datos que tenemos desde region y desde el
Ministerio, la idea es ver qué justamente podemos prevenir y cambiar para esta
mortalidad neonatal, viendo a la mama y a ese recién nacido”.

“El otro pilar que tenemos, el programa SIP es el programa de Sistema
Informatico Perinatal que eso es en todo Latinoameérica y donde ahora nosotros
sumamos al SIP el SIPA |, la idea cual es: tener una base de datos real que no
sea un obstaculo como estamos viendo hasta ahora y que podamos trabajar en
el momento, no con una sabana, no con un dato viejo, sino actualizado, esto
también hace que nosotros esos datos los vamos a cruzar con otro plan que
esta en el Programa Materno Infantil que es el Plan Nacer, que es un plan de
Nacion, que ahi convoca a todas las mamas que no tienen obra social y a las
puérperas hasta 45 dias y a los nifios menores de 6 arios, este plan nos sirve,
a demas de identificar al grupo de mujeres sin obra social y tener un control un
poco mas estricto, o sea , que realmente el Estado cumpla la funcion, se haga
el control que debe hacerse con esa mama y esos nifios, donde la vacunacion,
el control del embarazo, desde el peso, la nutricion, porque ahi también se
trabaja con las trabajadoras sociales, va a ser un entrecruzamiento de datos
con el SIP, vamos a hacer que de alguna manera sea obligatoria la utilizacion
de este sistema informatico en los dos niveles, en el primer nivel de atencion y
en el segundo de htal., para que funcione el plan Nacer”.

‘Y el tercer programa, es el Programa Adolescente, que es otro grupo
que nos interesa, que en realidad van todos de la mano, porque la mama
adolescente va a estar en este programa, va a estar en el plan Nacer, va a
estar en la vigilancia, por eso hay un solo programa que es el Materno Infantil
que tiene esos pies”.

‘Nuestro programa también maneja el programa de planificacion y
reproduccion, o sea todo lo que es la entrega de anticoncepcion, que puede ser
desde anticonceptivos orales, inyectables, diu y también va de la mano con el
HIV, que es programa de prevencion de HIV, con la entrega de preservativos”.

“No, este es un programa que te va a dar datos y te va a decir de tantas
mamas, no sé, esta mama es fumadora, esta es adicta, esta mama tiene HIV,

esta mama es anemica, luego juntamos todos esos datos y vamos a ver qué
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pasé o cuéles son las patologias mas frecuentes y lo que esta buscando este
programa Vigilar es bueno, todas estas mamas que les pasa esto, dénde es, en
tal lugar?, sera que hay algun problema ambiental o algo que hace que esta
mama tenga esta patologia o es que hay alguna mama que lo que le falta es
tomar alguna medida de prevencion en anticoncepcion porque vive en un barrio
que la unidad periférica le que da a 30 Km., entonces no llega, entonces sera
que para ese grupo de poblacion tenemos quée poner un centro de salud mas
cercano para que haga este trabajo?".

“Ahora yo tengo patologia materna, todas las patologias que hubo
desde enero a julio 2009; se hicieron 2463 partos, de esos 2463, 2443 estan en
el SIP, en ese sistema informatico que yo te decia, de ahi vos tenés los
porcentajes de edades. La mayoria de las mamas, el mas alto que es el del
36% es entre 25 y 34 afios, pero también hay un nivel de 15 a 19 que es del
21%. casi el 22% de mamas. De toda la patologia de esos 2463 partos,
amenaza de partos prematuros 168, corresponderia a un 7%, las causas de
amenaza de parto prematuro...y la mayoria infeccion urinaria, otras patologias
como hipertensién o la mama que trabaja, la mama que no descansa, esa son
la mayoria de amenazas de parto prematuro o cesareas muy seguidas,
entonces el utero no llega a descansar. Todavia se producen un montén de
partos prematuros, lo que nosotros estamos buscando con la vigilancia
perinatal es evitar los partos prematuros, porque esos partos prematuros si no
tienen un cuidado adecuado ya sea dentro del Htal., o cuando se vaya del Htal.
es un probable nifio que se va a morir y es ahi donde trabaja este programa de
mirar, el programa de la lactancia, tomar la teta, todo lo que va a evitar una
muerte. Eso nosotros por eso lo tenemos asi detallado”.

“Si, el programa lo que hace es bajarlos a los Municipios, el Municipio
debe de alguna manera prevenir el parto prematuro con un buen control
prenatal en la mama, un buen control prenatal en la mama, o sea un control
como debe ser, con la cantidad de controles necesarios, con la cantidad de
laboratorios, con ecografias que se tengan en tiempo y forma, porque a veces
pasa que la mama va al control pero nunca llega a un estudio porque los turnos
son re alejados, entonces, lo que nosotros buscamos, de alguna manera es
facilitarle, darle las herramientas que necesita este municipio, un ecografo,

porque cada vez que va a sacar un turno al Materno tiene un turno de aca a
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dos meses, pasaron dos meses en que la mama no se hizo ninguna ecografia,
bueno, entonces, a través de las necesidades que nos van a dar, nosotros
tratamos de conseguirle esa herramienta o ese insumo, ya de esa manera vos
estas haciendo prevencion del parto prematuro...por €so es fundamental
trabajar la prevencion”.

“E] momento de la teta que es otro momento dificil, que un bebé
prematuro tiene que tener una buena lactancia, entonces, otro de los puntos
que tenemos que trabajar muy bien es el de la lactancia, para que ese bebe
prematuro no se complique. El bebé prematuro es un bebé que hay que
cuidarlo muy bien.

“Porque a veces pasa que en Htal. vos le diste todo, la mama recibe
todo y resulta que va a un hogar donde todo lo que hiciste en un monton de
dias se perdio y es ahi donde tenemos que apuntar nosotros y es ahi donde

todavia cuesta intervenir, a donde va, a qué casa va, con quién va a estar”.

8. Realmente esto tiene que ver con el tema de la justicia distributiva, ahi
deberiamos tener una norma lo mas universal posible para no dejar afuera,
porque generalmente la decision de los padres, si la persona no es auténoma
queda en manos de lo que le dice el médico y el médico tampoco tiene una
decisién auténoma porque tiene los recursos que tiene, que no son muchos.
Porque el hecho del prematuro muchas veces tiene que ver con el no cuidado,
con la mala alimentacién, con la falta de nutrientes, con un montén de
cuestiones, entonces tenemos que ir a las causas, es decir, porque entonces
no tendriamos muchos prematuros y al no tener muchos prematuros podriamos
atenderlos a todos y no que eso sea un recurso extraordinario, sino ordinario.
De todas maneras creo que hay cuestiones médicas que marcan también, si no
hay desarrollo, tiempos, de pronto seria una cuestion contranatura. Pero que
esto no sea una cuestion econémica, sino una cuestion de puro limite natural y
no que con su mismo peso, como deciamos, unos vivan y otros no, esto creo
que es generar este principio de equidad que es darle a todos la misma
posibilidad, después cada uno de nosotros resolvera esa posibilidad como
pueda, a veces muy bien, a veces regular, pero como puede, pero darle esa

posibilidad”.
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ANALISIS:

En relacién a la prevencion, puede decirse que varios de los
profesionales trabajan o intentan trabajar desde la misma.

Por un lado, el grupo GESTAR, cuyo objetivo es prevenir la morbi-
mortalidad infantil llevé a cabo una investigacion para detectar las causas de
aborto v poder prevenirlo, a demas realizaron en una Unidad Sanitaria talleres
con las mamas embarazadas a los cuales dieron el nombre de “abordaje
integral de la mujer embarazada y del hijo por venir’, el término por venir no fue
utilizado Unicamente en funcion de porvenir en el tiempo, sino por venir en
relacion al futuro auspicioso que los profesionales deseaban para ese bebe. Se
trataba, segun lo dicho por la entrevistada de prevenir ya desde los inicios de
la gestacion, apuntalando la funcion materna desde el comienzo.

Por otro lado, los médicos mencionan las causas que hacen que un
embarazo sea de riesgo y como consecuencia, tenga mayores probabilidades
de desencadenar en un parto prematuro, es por ello que consideran de suma
importancia que las mamas realicen todos los controles y estudios requeridos
en el embarazo a fin de poder detectar precozmente todos aquellos
antecedentes que puedan desencadenar en un parto prematuro y de esta
manera prevenirlo.

Tanto en el Htal. Materno Infantil como en los centros de salud se
realizan talleres de psicoprofilaxis, asi como también charlas con las mujeres
embarazadas, donde se trabajan entre otras cosas, temas inherentes al
cuidado y a la preparacion para el parto. Algunos de los programas de
prevencion que se realizan son bajados desde Nacion, mientras que otros
surgen de la labor cotidiana y de las problematicas con que se enfrentan los
profesionales de salud en su ambito de trabajo. En todos ellos se trabaja con
las mamas temas que tienen que ver con los cuidados que deben llevar a cabo
en el embarazo a fin de poder prevenir abortos y diversas enfermedades asi
como también de tener la posibilidad de detectarlas tempranamente tanto en
ellas como en el bebé, prepararlas para la llegada del recién nacido e
informarles de los cuidados que tendran que brindarles una vez que nazcan a

fin de que propiciarles una vida saludable.
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Desde el Programa Materno Infantil, existen varios pilares
fundamentales, uno de ellos es el Programa de Vigilancia Perinatal, que hace
posible la deteccion de la mortalidad neonatal en la Region Sanitaria, e intenta
buscar la manera de prevenirla, este programa €s acompafiado por el SIP
(sistema informatico perinatal), donde se vuelcan estadisticas en una base de
datos y que junto con el plan Nacer, que es un plan de Nacion, que convoca a
todas aquellas mamas que no tienen obra social y a las puérperas hasta 45
dias y a los nifios menores de 6 afnos, sirve para identificar al grupo de mujeres
sin obra social y tener un control un poce mas estricto, a demas de que desde
el Estado se haga el control que debe hacerse con esas mamas y esos ninos,
en lo que respecta a la vacunacion, el control del embarazo, etc.

Otro de los programas con los que se trabaja es con el Programa
Adolescentes, que se encuentra articulado con los anteriores.

A demas la Region Sanitaria se ocupa del programa de Planificacion y
Reproduccion, desde el cual se hace la entrega de anticonceptivos orales e
inyectables, diu y preservativos. La entrega de preservativos contribuye
también al programa de Prevencion del HIV.

Dice la entrevistada: “Todavia se producen un monton de partos
prematuros, lo que nosotros estamos buscando con la vigilancia perinatal es
evitar los partos prematuros, porque esos partos prematuros si no tienen un
cuidado adecuado ya sea dentro del Htal., o cuando se vaya del Htal. es un
probable nifo que se va a morir y es ahi donde trabaja este programa de mirar,
el programa de la lactancia, tomar la teta, todo lo que va a evitar una muerte”.

Lo que el Programa Materno Infantil busca es que la prevencion de los
partos prematuros se haga a través de los controles adecuados en el embarazo
y para ello intenta bajar sus programas a los Municipios a fin de que estos
brinden una buena atencion y control prenatal con la cantidad de laboratorios
necesarios, con ecografias que se tengan en tiempo y forma, etc.

De esta manera, lo que el Programa busca es poder facilitarle y darle las
herramientas e insumos que necesita cada Municipio para poder brindar la
mayor calidad en la atencién de la embarazada y del bebé recién nacido y
como consecuencia directa contribuir a la prevencion de patologia.

Por Gltimo, estan quienes opinan que la prevencion debe ir un paso mas

adelante e incluir la posibilidad de igualar las condiciones de vida y el acceso a
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la salud en toda la poblacion, desde este punto de vista se consideraria que
uno de los requisitos de la prevencion es que sea equitativa.

En cuanto a la atencién del recién nacido, los médicos dan cuenta
principalmente de los procedimientos meédicos que se efectian al bebé con
deficiencias producto de su inmadurez y falta de desarrollo organico, entre
estos procedimientos se encuentran, por ejemplo: el uso del respirador, la
incubadora, zonda, etc. Cuando se les pregunta por la inclusién del grupo
familiar en el tratamiento del bebé, responden que es muy importante para la
recuperacion del mismo, fundamentalmente lo es la presencia de la madre, ya
que ésta debe acercarse a la neo diariamente para estar con su hijo y hacerles
llegar a las enfermeras la leche que alimentara al bebé a través de la zonda,
hasta que esté listo para succionar por si solo del pecho materno.

En los diferentes servicios de neonatologia hay un régimen de visitas
para los padres y familiares del bebé, los hay de dos clases: algunos mas
abiertos permitiendo la entrada de los padres a toda hora y momento del dia y
otros que funcionan con visitas en horarios mas restringidos.

Si bien algunos de ellos mencionan la inclusion del psicologo en la
atencion de los padres, no es algo que se hace con demasiada formalidad, en
algunos casos se consulta al servicio de salud mental, pero solo cuando desde
el cuerpo médico o desde el servicio de enfermeria se detecta una situacion
especial. A pesar de ello, todos reconocen la necesidad de la atencion y
contencion psicolégica a estos papas que se encuentran atravesando un
momento dificil con respecto a la salud de su hijo recién nacido.

Gonzalez y Naddeo, (2007), en su articulo publicado en la Revista del
Hospital Sarda, resaltan el valor de la humanizacion de la atenciéon neonatal,
sin que ello suponga contradiccion con los avances cientificos, tecnologicos:
advertido el discurso médico de que la recuperacion no se agota en el plano de
lo orgéanico, como parte de su estrategia, el Servicio de Neonatologia convoca
a otras disciplinas para la asistencia y el cuidado de la salud de los recién
nacidos y de su familia, y entre ellas al servicio de Salud Mental. De tal modo
se reconoce que el nacimiento no es un hecho meramente biologico

Desde la experiencia de la psicéloga integrante del grupo GESTAR,
también tuvo la posibilidad de formar parte de un equipo de neonatologia en la

clinica Colén, ella refiere que tenia su espacio de trabajo en la unidad de
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cuidados intensivos neonatales, con lo cual cree que algo de los aspectos
emocionales y de la subjetividad de la madre los médicos reconocian que
influia en el desarrollo del bebe.

Dicen Dinerstein, Gonzalez y Brundi (2000): E/ momento en que los
neonatélogos comienzan a preocuparse de manera creciente por los
fenémenos psico-afectivos y neuro-psicolégicos que influencian el desarrollo
del recién nacido prematuro, es cuando comienzan a mejorar los resultados
médicos y el prondstico de estos bebés.

Esta nueva mirada, promulga la humanizacién en la atencion neonatal,
como consecuencia de poder ubicar al nifo como sujeto, portador de un
nombre, una historia, un ser de deseo. El recién nacido pasara a ser ahora un
sujeto, en oposicién a puro objeto de las practicas médicas. Dinerstein et al.
(2000).




Entrevistas desgravadas
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26 de Agosto 2009.

Entrevista a la lic. Elizabet Arougueti, docente de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, facultad de Psicologia. Integrante del equipo de extension
GESTAR.

Edor.: Contame de manera general como fue la experiencia en el Programa
GESTAR.

Eda.: La primera aclaracion que tengo para hacerte es que no se trataba de un,
se trataba de un grupo de extension que sigue estando constituido programa
en la facultad, aunque este afio no hemos presentado proyecto. El grupo de
extension presenta un proyecto anual a la Secretaria de Extension, en este
caso, la Secretaria de Extensiéon de la Facultad de Psicologia y se hace por
cuestiones reorganizativas que no se ha presentado proyecto.

El grupo de extension GESTAR se concibe como un grupo
interdisciplinario ya desde los inicios. En sus comienzos tenia conformado
hasta una abogada, especialista en derecho de familia, ia dra. Casals, que
actualmente esta trabajando en un centro de proteccion de los derechos del
nifio en el barrio La Herradura. Estaba conformado también por la licenciada La
Rocca, especialista en bioética y el dr. Mario Pestrelini, toco-ginecélogo, que €l
ha sido el pilar de la conformaciéon del grupo GESTAR, porque justamente
estuvo a cargo de un programa de atencion a la mujer embarazada en la
Municipalidad, también trabajaba, trabaja actualmente en los dos niveles de
atencion perinatal en el ambito de la Salud Publica.

Mario trabaja en la Unidad Sanitaria Centenario, nivel 1y 2 de atencion
perinatal. Quiere decir: embarazo normal con bajo riesgo hasta la semana 37
de gestacion o en su defecto, cuando hay un diagndstico de patologia
gestacional se deriva directamente al Htal. Materno Infantil, al HIEMI, Victoria
Tetamanti. Mario trabaja en la Unidad Sanitaria Centenario como te lo acabo de
contar y también trabaja en el Htal. Materno Infantil.

Entonces, el grupo GESTAR, comienza en la Unidad Sanitaria
Centenario intentando investigar cuales eran las causas de aborto, como se
podia prevenir el aborto en la mujer, una patologia, mas que una patologia un
acto. Yo presenté un trabajo para un seminario de un post grado junto con la

lic. Beatriz Markis, donde era el aborto tomado como un acto. El deseo del acto
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de abortar, porque en realidad uno se entera del aborto cuando ya fue
cometido, ya fue hecho, cometido suena a delito, tema que dejo para otro
momento, cuando ya fue consumado uno podria decir. Bueno, asi empezo el
grupo GESTAR, trabajando con Mario Pestrelini, en la Unidad Sanitaria
Centenario. El segundo paso fue trabajar con las madres primigestas que
concurrian a la sala, ya fuera porque era el primer bebe, ya se aporque él
detectaba algo en las entrevistas del consultorio, las derivaba a un taller
también conformado junto con Mario Pestrelini y en ese momento la lic. en
Servicio Social Silvana, que en este momento no me estoy acordando el
apellido porque se fue en el afio 2002-2003, ya me voy a acordar..., con la lic.
en servicio social y también trabajaba en la sala y en ese taller estabamos los
tres juntos.

Venian las mujeres embarazadas con su pareja, su hermana, con su
mama, porque a lo mejor eran mujeres que su marido estaba en el penal, a
veces eran adolescentes, a veces no sabian cudl era el papa y entonces
venian con dos parejas. Entonces lo que tratdbamos nosotros era de apuntalar
esa funcion materna ya desde el comienzo con algun vinculo o algun referente
del que sintiera la mujer embarazada. Asi que eso lo hicimos durante bastante
tiempo. Después incorporamos profesora de educacion fisica, que se llamaba
el proyecto algo asi como: “abordaje integral de la mujer embarazada y del hijo
por venir’, por venir lo usamos bastante en el proyecto y en los informes,
porque por venir no tomamos solamente porvenir en el tiempo, sino por venir
en relacion al futuro auspicioso que nosotros queriamos para ese bebe.
Prevenir ya desde los inicios de la gestacion. Después lo que hicimos fue...
hice un trabajo, no como grupo, sino en forma personal en la guardia de
obstetricia del Hotal. Materno Infantil y ahi un poco era el abordaje de la mujer
embarazada en la urgencia y tomamos, no todos los partos eran urgentes, pero
si esta cosa de: “llega el bebé”, este momento Unico que implica un cambio en
el cuerpo de la mama, un cambio en el grupo familiar, eh..., pasar por el parto y
el nacimiento y ahi estuve en la sala de parto, en la sala de parto al lado de la
mujer cuando tenia el bebé; una experiencia unica, te diria que si. Y despuées
de ahi, lo ultimo que trabajamos en el grupo GESTAR fue directamente con
mujeres embarazadas, hospitalizadas a raiz de una gestosis. Una mujer

embarazada, ya no nos importaba si era primigesta o si era multipara, pero
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que, junto con ese embarazo, ella tenia una patologia, entonces el bebé tenia
una patologia y por ese motivo estaba hospitalizada. Asi que bueno, ese es el
Gltimo trabajo que hicimos, siempre de forma interdisciplinaria y trabajabamos
siempre con el médico toco-ginecologo. En el ultimo tiempo Elda. Mario
Pestrelini no nos acompario y estuvimos trabajando con el dr. Sergio Saralegui,

jefe del centro perinatal del Materno infantil.

Edor.: entonces, el grupo de extension sigue vigente en la facultad, pero no
esta articulado con ningtn centro de salud o con el ,Materno...
Eda.: en este momento no hay proyectos en ejecucion, estamos todavia

evaluando lo ejecutado.

Edor.: ;Cuales fueron los objetivos especificos para los cuales fue creado el
programa y si consideras que fueron cumplidos?

Eda.: Mira aca los tenés, si querés copialos. Es: "prevenor la morbi-mortalidad
materno infantil en el ambito de la Salud Publica en partido de General
Pueyrredon. Los objetivos generales rara vez se alcanzan, uno tiende hacia
ellos, pero no te podria decir yo que los alcanzamos, si te puedo decir que a
ello apuntan todas las acciones que se arman desde el grupo, disminuir la

enfermedad y la mortalidad tanto en el bebé como en la mama.

Edor.: ¢En qué afio se inicia el grupo de extension GESTAR?

Eda.: El grupo de extension formalmente, creo que la primera ordenanza del
Consejo Académico, en el afio 2003. No obstante nosotros ya veniamos
trabajando en el area desde el afio 1999. En el afio 1999 presenté un trabajo
en el Congreso de Obstetrficia y Ginecologia aca en Mar del Plata que se
lamaba: “A cerca de la ausencia de embarazo en mujere con practicas
médicamente asistidas”, es decir, en aquellas mujeres que recurren a la
fertilizacion asistida o a otras practicas médicas que tratan de ayudarla en esto

de no poder concebir un hijo biologicamente.

Edor.: ;Cual es la concepcion que desde el grupo mantuvieron a cerca de

nacimiento en general y nacimiento prematuro en particular?

54



Eda.: No hemos trabajado especificamente con bebés prematuros a menos no
desde el grupo de extension. Si, yo estuve trabajando como psicéloga en la
UCIN de la clinica Coléon, de decir, en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, ahi estuve trabajando un tiempo y no te podria yo decir que ahi
habia... estuve con la dra. Moretti, neonatologa. Estube con el dr. Fernando
Esteban también neonatélogo. No te podria decir que habia ahi un acuerdo en
la concepcion de un bebé prematuro, si te puedo decir qgue me hicieron un
espacio de trabajo, con lo cual, algo de los aspectos emocionales, algo de la
subjetividad de la madre, ellos pensaban que influia en el desarrollo del bebé.

Ahora con respecto a la concepcion que tenemos los psicologos del
grupo GESTAR y la mia en particular, tiene que ver con el psicoanalisis. Donde
nosotros sostenemos que un sujeto tiene un nacimiento mucho antes que
advenga al mundo, mucho antes que se produzca el nacimiento biologico.

Yo habia buscado en algunos textos, justamente para aclarar estos
puntos.

Es siempre desde el psicoanalisis: “En el principio esta la funcion
materna, los bebés no existen. En el momento del nacimiento el nifio ingresa
en un espacio no accesible diréctamente al sentido comun, aungue si lo hace
desde la preocupacion maternal primaria. Espacio que también es espacio de
los otros, lugar en el que intervienen los sonidos, la mirada, el tacto y cualifican
a los proceso pura y cuantitativos del placer y displacer. En esta red de
significantes es donde el cuerpo prematuro del nifo”... Y atencién aca con esto
de prematuro, porque es importante que vos Io puedas trabajar. ;Cual seria la
concepcion de prematuro para la medicina perinatal y gué es lo que pensamos
nosotros los psicoanalistas como prematurez?.

Para nosotros prematuro es todo ser viviente que nace en un estado de
indefension biolégica, a diferencia de otros mamiferos que apenas nacen O a
las pocas horas o a los pocos dias ya pueden conseguir su propio alimento,
pueden caminar por si mismos, defenderse. El viviente, el parletre, como le
dice Lacan, requiere de ocupar un lugar en la red de significantes nuestros para
poder ser.

Ahora vamos a ver el concepto de prematurez para el psicoanalisis y
prematurez para la medicina perinatal. Este texto que estamos leyendo se

llama: “Clinica psicoanalitica: nifios y adolescentes”, y es un texto de Mariza
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Rodulfo y Ricardo Rodulfo: “Entonces, esta red de significantes es donde el
cuerpo prematuro del nifo se va a insertar, tomando lo que necesite para
vivir...sutil pero efectivamente el cuerpo del nifio se ve capturado en las redes
del deseo del otro...Este cuerpo primordialmente desamparado, tomado a su
cargo por la ley de alianza, es escamoteado por el lenguaje y sera recibido
como cuerpo del sujeto a partir de esta primera mediacion significante. Esta
intervencion era poner remedio a la falta del ser y posicion de auto sustentarse

en lo biologico”. Esto no sé si responde a tu pregunta...

Edor.: Si, la concepcion es desde el psicoanalisis y prematuros no son fodos
los nifios que nacen antes de la semana 36 de gestacion, sino gue para el
psicoanalisis todos los nacimientos son prematuros, debido a la indefension de
todo ser humano al nacer...

Eda.: Perfecto... yo tenia registrado como prematuro previo a la semana 37 de
gestacion, te comento porque en este punto los medicos son muy puntillosos.
También pensé que por ahi te podria servir...Este es un texto de Alfredo
Jerusalinski. que es: “Psicoanalisis en problemas del desarrollo infantil” y aca
esto me parecia muy interesante porque aca el aplica conceptos especificos
del psicoanalisis al desarrollo. Toma esto por ejemplo: “La cadena por tanto, es
la cadena significante del cuerpo, lo ordena en un mirar, escuchar, dirigirse,
recibir, entregar, donde las funciones nutricias y excrementicias o los principios
perceptivo seden su lugar al ordenamiento simbdlico del cuerpo. Capturado por
otro que rearma ese cuerpo a una posicion imaginaria’.

Para la medicina perinatal, los bebés prematuros son estipificados,
cuantificados segun los gramos que pese al nacer: mas de 1500 gramos,
menos de 1000 gramos, bebe prematuro, bebé extremadamente prematuro;
eso también creo que da indicios de enfermedad del nacimiento prematuro.
Desde lo biologico, el impacto que causa en la madre y es un dato que hay que
poder manejar sobre todo cuando se trabaja en forma interdisciplinaria, porque
los bebés hasta que no pesan 2 Kg. No salen de la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Estamos hablando de bebés que no tienen otra
patologia asociada, si? Sino que bajo peso al nacer. La pregunta seria: jes
importante conocer el abordaje biomédico del parto prematuro? Si porque

nosotros como psicologos vamos a estar compartiendo el ambito de decision ,
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vamos a tener en la mano una historia clinica, vamos a escuchar un médico
hablando de una mujer embarazada, de un recién nacido pre término y
tenemos que saber que quiere decir.

El abordaje de los partos pre términos vy del recién nacido de alto riesgo,
en la Maternidad Sarda, es de la siguiente manera: los psicologos de la
Maternidad Ramoén Sarda concurren al pase de sala que hace el médico toco-
ginecologo obstetra, qué quiere decir esto?, no que acompafia en las
revisaciones, sino que cuando se hace una lectura de las historias clinicas de
las mujeres con patologias gestacionales prevalentes previas, en general ya
estan recibiendo una atencion, salvo estos casos que deciamos eran
imprevistos, previos al parto, Como pueden ser que desencadenan el parto sin
patologia previa, estos son los casos menos frecuentes.

Entonces, que el psicologo forme parte del pase de sala quiere decir cuando el
residente agarra la historia clinica y dice: habitacion tal, fulana de tal y da la
descripcion de como esta la mujer, como esta el embarazo y como esta el
bebé: entonces, una vez que el psicologo esta participando en esta reunion , en
general, la demanda surge, no de la mujer, surge del meédico, entonces el
médico dice: “hay un gemelar de 28 semanas de gestacion y un feto muerto”,
hay un feto muerto y un feto vivo, asi hablan los médicos, nosotros ya sabemos
que no hablamos asi. Entonces hay que intervenir con esa mujer que estaba
esperando dos hijos y uno se murio, no pueden sacarle el feto muerto porque
no se puede interrumpir ese embarazo porque correria riesgo el otro y esa
mujer tiene que llegar a lo que mas se aproxime a la semana 37 de gestacion
por el bebé que esta vivo. Entonces, ahi es donde probablemente nos llamen a
nosotros para poder trabajar en forma conjunta, en la medida en que esa mujer
pueda empezar a pensar no en el muerto que tiene adentro, sino en el que esta
vivo y minimamente si era un varon y una nenay el que se murié era el varon,
empezar a duelar a ese bebe que posiblemente ya tenia un nombre, aunque
tengan otro, y bueno, esto es lo que constituye a que la mujer pueda tener ese
embarazo, el tiempo que el bebé, el otro bebe, necesita para nacer, digamos
con el menor riesgo posible. O aquellos casos de bebés que ya tienen una
patologia o aquellas mamas que son diabéticas, llevan mucho tiempo de
gestacion, llega un momento que ya no aguantan, que ya lo quieren tener

porque han dejado a otros hijos en la casa y ella esta internada, entonces, asi
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llega la paciente en el equipo de salud de la Maternidad Sarda. Llega porque
uno empieza a escuchar como viene esa gestacion, ese devenir gestacional y
ante los limites de la medicina, ahi esta el psicologo, no para hacer maravillas
ni para hacer magia, sino para acompanar y aportar con su saber un transitar
mas aliviado al sufrimiento. A partir de poder simbolizar lo que estas
dificultades vienen ocacionando © rompiendo el cuerpo, irrumpiendo en el

cuerpo o con hipertension gestacional.

Edor.: La pregunta que tenia para hacerte era en relacion a la concepcion que
tenés y cudl es la importancia que le das al trabajo interdisciplinario, pero ya
me lo contestaste. La otra pregunta que también ya fuiste contestando era cual
es el rol del psicologo en estos ambitos de trabajo, ¢queres agregar algo mas?
Eda.: El rol del psicologo perinatal es aportar un saber alli donde el saber de la
medicina se agota, es acompanar un transitar gestacional que no es el que la
mama esperaba, acompanar aquellas gestaciones que no fueron deseadas, €s
decir, quedd embarazada, es decir, cambi6 de pareja y porque queria retener al
marido pens6 que teniendo otro hijo, en realidad no es ese bebé el esperado,
sino el temor de la mama a estar sola. Bueno y a veces hay bebés deseados,
no obstante la mama venia ya con una patologia pregestacional, era diabética
pregestacional, porque hay diabetes gestacional y diabetes pregestacional y
bueno, este transcurrir de este embarazo viene cargado de inyecciones de
insulina, comer churrasco a las tres de la mafana, mediciones , controles etc.
Y no estamos hablando de patologias por ejemplo:bebés producto de
violaciones, embarazos en adolescentes de 12 afos, pensa gque ...también
podemos pensar que el rol del psicologo perinatal es ayudar a un mejor nacer.
Estaba leyendo en el texto de Francois Dolté que se llama: “Los nifos y
su derecho a la verdad”, en el texto ella habla de que la importancia de los
padres no es demostrar que son perfectos, porque esto es imposible, no hay
padres ni madres perfectos, si poder mostrar la contradiccion, esto seria poder
contarle al hijo la dificultad que tuvo, qué sinti¢ ella cuando tuvo ese embarazo,
qué pas6 cuando esperaba un bebé de tres kilos y tiene un bebé de
novecientos gramos, qué le pasa a ella cuando le dan el alta y no se va con el
bebé en brazos, qué pasa cuando toda la ropa le queda grande, la ropa doble

cero le queda grande, quée pasa cuando ella habia hecho un curso de pre parto
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donde todo es ser “revista ser padres”, todo es un bebé criado diria mi abuela,
y ella tiene un bebé que es alimentado por una zonda, ¢qué pasa con esto, con
esta preparacion para el parto que ella tuvo? Porque esto es lo que los medicos
no incluyen en las preparaciones tradicionales, realidad que no €s esperada,
deseada fantaseada y el temos a la muerte, asi que fijate vos cuantas cosas

para el psicélogo en el ambito perinatal.

Edor.: ;Qué es para vos la psicologia perinatal y cual es su alcance en la
ciudad de Mar del Plata?

Eda.: Bueno, la psicologia perinatal es una especializacion de la psicologia
abocada a todas aquellas sintomatologias que acontecen alrededor del
nacimiento. También hemos incluido a veces el area de salud reproductiva por
esto que yo te decia de prevenir embarazos Nno deseados, prevencion de
enfermedades de transmision sexual. El término perinatal también es un
término que viene de la medicina, el término perinatal tendria que ver con...
desde el nacimiento del bebé o de la semana 37 hasta que el bebé tiene 30 o
45 dias, eso es digamos lo que abarca el la medicina perinatal, el abordaje
perinatal, peri; alrededor del nacimiento. Alrededor del nacimiento seria, para
no poner tanto numero, un poco antes del nacimiento biologico y un tiempo
despues

Nosotros vamos a considerar alrededor del nacimiento todas aquellas
variables que tienen que ver, no con el tiempo cronologico, sino con el tiempo
logico, es decir, algo de esa estructura materna estaba preparada para alojar el
nuevo ser y darle identidad. Digo estructura materna no sin la funcion paterna,
que seria para otro momento.

Entonces, psicologia perinatal consistiria en estrategias de prevencion,
diagnéstico y tratamiento en aquellas patologias, sintomas y sufrimientos que
rodean al nacimiento. En relaciéna la ciudad de Mar del Plata, yo no estoy en
condiciones de decirte como se atiende el embarazo en la ciudad de Mar del
Plata, si te puedo decir de mi pasaje por la Cinica Colon, por la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales. No sé como se trabaja en otros lugares.

Edor.. ;Conocés experiencias 0 ambitos de salud donde se incorpore al

psicélogo en esta area?

59



Eda.: Yo tenia conocimiento que en el Hospital Materno Infantil de la ciudad de
Mar del Plata habia algun tipo de abordaje con las mamas de bebes
prematuros gque quedaban internados en neonatologia, creo que era al modo
de...no sé si grupo terapéutico O de reflexion, pero era algo asi como: un
psicélogo del Servicio de Salud Mental trabajando articuladamente con
Neonatologia en relacion a | apoyo de madres Yy padres que quedaban
internados. La verdad que de otras areas no sé.

Edor.: ¢Cual es tu opinion en relacion a la implementacion de la Psicologia
Perinatal en el ambito de la facultad?

Eda.: ;Desde donde haces la pregunta?

Edor.: Por ejemplo:; en la facultad hay ambitos como Psicologia del Deporte
que no se ve nada, salvo algun seminario, pero sabés que existe, pero de
Psicologia Perinatal ni siquiera circula el nombre en los pasillos, no hay ni
siquiera un seminario, entonces queria saber que opinion te merece esto?

Eda.: Lo podria pensar como una linea de desarrollo dentro del ambito
académico, como algo para rendir cuenta y seguir avanzando, darle alguna
forma académica a este conocimiento o a este saber hacer a través de un

seminario, uno podria pensar un seminario de orientacion, no?.




Entrevista a Manuela Rodriguez, enfermera del Centro de Salud Municipal del
barrio el Martillo. 08/09/09

Edor.: ,En qué sala trabajas?

Eda. en la sala “el Martillo”.

Edor.: ;,Cémo esta conformado el equipo de profesionales de la sala?

Eda.: Hay cuatro pediatras, tres a la mafana y uno a la tarde; un médico clinico
a la mafana y dos médicas clinicas a la tarde; después hay dos psicologas,
tres asistentes sociales, tres administrativas, cuatro enfermeras mas el turno
noche: es una sal que tiene guardia nocturna y tiene un médico y un enfermero;

después hay una psicopedagoga, una terapista ocupacional y tres odontoélogos.

Edor.; ¢ Cuales son los servicios que en el centro de salud brindan en relacion a
la atencion de embarazos, recién nacidos y recién nacidos prematuros?

Eda. Bueno, en cuanto a la atencion de embarazos, se hacen los controles
mensuales con obstétricas, que me habia olvidado de nombrar, u obstetras-
ginecologas. Cuando el embarazo tiene alguna complicacion, lo ve la
ginecologa-obstetra, se le hace el control mensual, todos los analisis de
laboratorio, se le entrega leche para su nutricion, se le entrega hierro y acido
folico, y ahora se estd comenzando un taller de psicoprofilaxis y cuidado del
embarazo.

En cuanto a los recién nacidos, se hace el control a partir de los 7 dias
de vida, ese es el primer control. El control es desde los 7 dias hasta los 2 anos
de vida, es un control mensual. Y a los recién nacidos prematuros, una vez que
se le dio el alta en ele hospital, que generalmente segun el tiempo que estuvo
en neonatologia, por ejemplo: se le da la vacuna BCG, que es la primer vacuna
que reciben los bebés, primero hepatitis y luego BCG. La BCG se les da a los
45 dias, en realidad después de que tengas m’‘as de 2.200 Kg. Y se le hace,
una vez que sale, se lo controla coma a un recién nacido mas, mas alla que
después tenga controles con algin neonatologo hasta el afio en el Materno.

Pero aca se le hacen los controles mensuales como a los demas lactantes.
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Edor.: Este taller que me decias de psicoprofilaxis, contame coOmo surge, como
lo estan implementando.

Eda.: Si, en realidad se estan bajando programas desde Nacion, el proyecto
tiene que ser producido entre los profesionales, puede ser obtétricas solas,
obstetras y ginecologas. Ahora este proyecto lo estan comenzando a realizar,
lo estan realizando obtétricas, obstetras y enfermeras. Generalmente se dan
charlas, donde es un espacio para la embarazada, para que pueda hablar de
sus miedos, de sus preocupaciones y S€ invitan a distintos profesionales:
psicologos, pediatras, odontdlogos, porque entran todos los cuidados desde el

embarazo y todo lo que viene después, cuando nace el bebe.

Edor.: ;Trabajan en el programa interdisciplinariamente?
Eda Si ., se trabaja, en casi todos los programas €s interdisciplinario, €s
organizado por, tal vez dos profesionales, pero van participando los distintos

profesionales.

Edor.: ;Se implementa algun programa especial en este momento en relacion
al recién nacido y su familia?

Eda.: El programa que es: “Atencion al nifio sano”, plan de lactantes, ese €s un
programa donde se le hace un control mensual al bebé, junto con pediatras
enfermeras y terapista ocupacional. A veces participan tambien psicologos y
estimulacion temprana. El programa consiste en citar a los chicos de Ia misma
edad, un dia por semana, y S€ les da, primero una charla y después se le
hacen los controles antropomeétricos. En este momento no esta asistiendo, pero
hay nutricionista y si €s necesario se hace la interconsulta con la nutricionista y
ellas, junto con los pediatras, si detectan que hay una mala nutricion o si hay
problemas con la lactancia materna, se les da también leche con vitaminas,
leches maternizadas, cuando son menores de 6 meses. Bueno, se le hacen los
controles, se les hace la charla, también ahi trabajan las asistentes sociales,
estan muy abocadas a lo que es la parte de lactantes, detectan si hay riesgos
para los nifios o para la familia, mucho a traves del plan lactantes, violencia
familiar, porque ahi se trabaja bien con la familia. Participa generalmente la
mama que es la que va a la consulta pediatrica y este plan de lactantes es

hasta los 2 afos. Después de los 2 afios los controles son anuales, pero el plan
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de lactantes es hasta los 2 afos. Eso es basicamente el plan de lactantes,

después consulta por enfermedad., se lo atiende cualquier dia.

Edor.: ¢ Cémo se detectan los partos prematuros?

Eda. A través de ese control que yo te decia, que es el control de la
embarazada mensual, bueno, se le hace control de peso, se le hace control de
medicion de utero, se le hace monitoreo y a partir de eso, todos esos controles,
a través de la ecografia, que se le hace una trimestral, a través de €so0s
parametros, y si no hay ninguna otra complicacion, como la que puede ser
hipertension, que eso a veces induce al parto precoz. Estas son las medidas

que toman para detectar un parto prematuro.

Edor.: Y una vez que detectan el riesgo, ;como proceden?
Eda.- Una vez que se detecta algun riesgo para la embarazada y el bebé se lo
deriva directamente al Materno, para que siga alla con los controles o se la

interne.

Edor.: ;Como entendes vos Yy valoras desde tu practica cotidiana el hecho de
un nacimiento de un ser humano y también en le caso de un nacimiento
prematuro?
Eda.: En el caso de un nacimiento prematuro yo tengo un interrogante o me
cuestiono a veces, no todos los nacimientos prematuros, pero si cuando son
prematuros extremos Yy teniendo experiencia en la parte de neonatologia,
muchas veces me cuestionaba si todos los procedimientos y todo lo que se
hace con el afan de mantener y conservar la vida de se bebé, me cuestionaba
si realmente vale la pena que pasen por todo eso, mas alla del resultado.
Muchas veces esos chicos viven, quedan en condiciones que, no sé si ellos si
se vieran desde afuera o si son concientes de lo que estan viviendo, si
realmente quisieran pasar por todo eso. Muchas veces es como que la
medicina avanza, avanza, avanza y...pero por el otro lado uno se cuestiona,
porque, quién tiene derecho a privarlos de vivir. Es un dilema, un
cuestionamiento filosofico.

Y el hecho del nacimiento desde mi practica, yo tuve la posibilidad o la

experiencia de recibir chicos y s una experiencia, mas alla de lo que pueda
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decir cualquier profesional, el que lo vive, lo vive como algo milagroso. Ver que
sale vida de un vientre, de un utero, es algo que te llena. Esto es una
experiencia muy subjetiva, pero creo que €s algo milagroso y qué poder

participar y brindarle los primeros cuidados es algo muy especial.

Edor.: ¢Como caracterizarias la concepcion que se tiene de salud Yy
enfermedad en el equipo de profesionales de la sala donde trabajas?

Eda.: En realidad hay espacios en la Municipalidad que son Ateneos, sé hacen
por especialidad: enfermeria, pediatria, clinica médica. Tenemos nuestros
espacios de reflexion, tal vez seria bueno que esos espacios estuvieran
integrados, porque a veces, yo desde mi concepciéon como persona, noto que si
por ahi todos tenemos esa concepcion de que la salud es el bienestar bio-
psico-social y no nada mas que la ausencia de enfermedad, todos tenemos ese
concepto porque lo estudiamos, lo aprendimos tal vez en la universidad, pero a
veces creo que si realmente tuviéramos el espacio para integrarnos, espacios
de formacion juntos, todos juntos, como que el funcionamiento del equipo en mi
sala, o sea, habria un funcionamiento mucho mejor, porque como que al tener
un espacio de formacion o un espacio de dialogo 0 de charla y de unificacion
de criterios, se trabaja en una forma mucho mejor.

Si, yo creo gue se ve claramente que mucha gente que trabaja ahi esta
interesada en la salud comunitaria, en la salud publica, en las intervenciones
que se pueden hacer, porque yo creo que, y muchos de los profesionales que
estan ahi, creemos que la deteccion temprana es fundamental para bueno, no
llegar al tratamiento 0 @ la rehabilitacion, por eso trabajamos desde la atencion
primaria, pero a veces hay esas falencias porque falta integracion, deberia ser
un equipo interdisciplinario que trabaja, que tiene el mismo espacio de

formacion.

Edor.: ;Cual es el concepto que tenés vos de salud y enfermedad?

Eda.: Bueno, como te dije hace un rato, mas alla de la concepcion que tenemos
todos de la salud como bienestar, porque hablar de bienestar tambien es
subjetivo, o sea, bienestar bio-psico-social o |a ausencia de enfermedad no te
da la pauta, porque si nos ponemos a pensaren bienestar, una persona que

consume droga, que consume cocaina. en el momento que consume cocaina,
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esa persona esta sintiendo bienestar y noi estamos hablando de salud si esa
persona consume cocaina, 0 sea que no esta en un estado de bienestar.
Entonces el bienestar s€ da cuando una persona esta plena, o sea, mas alla
que no sienta dolencias, que se sienta bien para enfrentar los problemas, que
tenga...no va a ser una vida sin problemas, pero si va a tener esa fortaleza
para poder enfrentar los problemas, €S decir, yo creo que mas alla que...hay
hipertensos que conviven con una enfermedad cronica pero son personas
sanas, porque ellos saben sobrellevar, los diabéticos que saben sobrellevar su
enfermedad, que cumplen con ia medicacion y son personas sanas, O sea
tienen su enfermedad crénica pero son sanos porque ellos pudieron aceptar la
enfermedad, pudieron asumir el tratamiento Y llevan una vida totalmente
normal, o sea que yo pienso gque va mas no por el bienestar que podés sentir

en ese momento, sino por la plenitud y como VoS podés sobrellevar tu vida.
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Entrevista a Lucas Argumedo, meédico residente del Hospital de la Comunidad.
08/09/09.

Edor.: Contame como es el trabajo que hacés en el Htal de la Comunidad y
desde cuando trabjas ahi?

Edo.: El trabajo consta por rotaciones por las diferentes areas del servicio que
son: pediatria ambulatoria, internacion, neonatologia y terapia intensiva y a
demas rotaciones con especialistas Yy rotaciones en hospitales de Buenos
Aires, en el hospital ltaliano de Buenos Aires. En este momento estoy haciendo
pediatria ambulatoria, guardia y aparte de eso las guardias, tenemos guardias

por mes y guardias extras.

Edor.: ;Como esta conformado el equipo de trabajo de neonatologia?

Edo.- De neo esta: el neonatdlogo, que es el jefe de la neo, esta la jefa de
enfermeria y después estan las enfermeras en el horario de la neo que son una
por turno: una en el turno manana, una en el turno tarde y una en el turno

noche. Después hay un residente a cargo de laneoy nada mas.

Edor.: ;Cuél es el trabajo que vos hacés en la neo?

Edo.: En la neo, cuando yo roto por neo, voy cuando estoy de guardia, que el
que esta de guardia también se hace cargo de la neo, cuando roto por la neo,
o que hago junto con el neonatélogo, pero tomando las decisiones él, las
decisiones de tratamiento sobre todo, lo que hago es revisar al paciente, de
fijarme las complicaciones, instaurar los tratamientos y diagnosticar jas posibles

complicaciones.

Edor.: ;Cudl es el concepto que en el equipo se trabaja de salud, nacimiento y
nacimiento prematuro?

Edo.: El nacimiento y prematuro, basicamente la primera etapa esa a cargo del
obstetra, diagnosticar o tener en cuenta cuales van a ser los embarazos de
riesgo, seguirlos y en base a eso informarle a los pediatras cuales son los
embarazos de riesgo para que estén preparados, tanto el personal médico,

como enfermeria, como el area de neonatologia, para que estén preparados

para ese nacimiento, como para que no lo agarre de sorpresa. Tanto preparar { =



el respirador, preparar toda la medicacion y también tener conocimiento, mas o
menos de como va a ser el recién nacido, sobre todo si es prematuro, cuanto
va a pesar, porque a menor peso mas complicaciones, entonces tener en
cuenta cuanto personal va a necesitar , por lo general siempre en la recepcion
de un embarazo de riesgo en lugar de dos médicos hay tres, porque si hay que

hacer reanimacion.

Edor.: ¢ Cuando un bebé es considerado prematuro?

Edo.: Anies por definicion, era considerado prematuro un bebé que tenia
menos de 37 semanas de edad gestacional, ahora hay un nuevo concepto que
entre la 36 y las 37 semanas, S€ considera cercano a término, menor de 36

semanas de gestacion €s prematuro.

Edor.; ¢Cual es tu propia concepcion a cerca de nacimiento y nacimiento
prematuro?

Edo. La verdad que la parte fundamental de los prematuros 0O de todo
embarazo de riesgo €s detectarlo con anticipacion, porque un recién nacido
prematuro nace con muchas complicaciones, entonces, estar anticipado al
hecho ya es una ventaja y despues, otro paso fundamental en un nacimiento
prematuro es el seguimiento, nacen muy inmaduros y tienen complicaciones de
todos sus o6rganos, entonces, basicamente es conformar un equipo y un
seguimiento a largo plazo porque no solamente el neonatologo, sino también el
contar con el oftalmologo, neumonologo si hay una complicaciones
respiratorias que e€so es muy frecuente, nutricionista porque son de baja talla,
bajo peso y bueno, € ir conociendo al resto del equipo, porque nosotros somos
una comunidad cerrada, después los prematuros terminan yendo a la guardia
con pediatras de otros servicios y también lo tienen que conocer, se trabaja en

equipo.

Edor.; ;,Como se detecta un parto prematuro?

Edo.: Eso es una tarea del obstetra, el parto prematuro, primero lo importante
es siempre saber que edad gestacional tiene el feto porque si el obstetra toma
mal la edad gestacional del feto va a sospechar parto prematuro de un parto a

término o va a pensar que es un parto a término y es un prematuro. Entonces,
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lo primero es que hay que identificar bien la edad gestacional con ecografias y
para eso es importante que Ia embarazada tenga una ecografia, sobre todo en
el primer trimestre, si a demas sabe la dltima fecha de menstruacion, con €s0S
dos parametros sé puede saber bien la edad gestacional, esto es para saber la
edad gestacional. Si esta antes de término y comienza el trabajo de parto, €s0
ya es amenaza de parto prematuro, para eso la embarazada tiene que saber
bien cuales son los sintomas de una contraccion, cuando es una contraccion,
porque en el embarazo hay contracciones normales y oftras que son
contracciones de trabajo de parto y despues tiene que llegar al centro de salud
para que el meédico a cargo le haga un tacto vaginal y vea si a demas de estar
con contracciones esta dilatando, si esta dilatando va a ser un parto prematuro,
lo que se hace, hay que madurar el feto y tratar de inhibir el parto porque tiene
que madurar la parte pulmonar, sino va a ser inmaduro, dar corticoides, porque
si nace sin corticoides hay riesgo. Cuando esta en trabajo de parto se le hace
la ecografia del feto y bueno, si el trabajo de parto continua, bueno, siempre se

trata de esperar un poquito hasta que el feto esté maduro.

Edor.: ;Cudles son los tratamientos que se le brindan al bebé prematuro y si se
incluye al grupo familiar en el mismo?

Edo.: El tratamiento de un bebé prematuro €s un bebé que nace antes de
tiempo y tiene todos los 6rganos inmaduros, 0 sea que tiene complicaciones de
todos los 6ragnos, dependiendo siempre de en qué edad gestacional nace y
cuanto es el peso, mientras mas chiquito y sobre todo si es menor a 1Kg.,
antes los menores de 1 Kg. Es muy dificil que sobrevivan, ahora ya los
menores de 1 Kg. Ya sobreviven la mayoria y los que estan en riesgo son los
bebés de 500g. y como te decia, tienen complicaciones de todos los sistemas,
dependiendo de la edad gestacional y del peso, entonces, es un trabajo
multidisciplinario, como te decia, basicamente, el que maneja el barco es el
neonatologo. Lo mas importante después de su nacimiento es el tratamiento de
su aparato respiratorio, porque al ser prematuro, tiene inmadurez cerebral y

pulmonar, entonces, la mayoria de las veces necesitan respirador, asistencia

respiratoria, €so por el lado pulmonar. Después dentro de las complicaciones
gastrointestinales, lo que hacen es una enterocolitis necrotisante, que

basicamente es una isquemia, €s COmMo un infarto en el intestino, que ,0 qu



hace es que se perfore, s una complicacion grave, por €so lo que hay que
hacer, es no alimentarlo de forma temprana porque si o alimentas de forma
temprana no tiene la vasculatura de todo el tubo digestivo desarrollado y de

produce una necrosis.

Edor.: ;Y ahi el bebé solamente va a ser alimentado por zonda?

Edo.: Primero, lo principal, si esta compensado, se tardan un par de semanas o
una semana a veces, fodo lo que es la parte respiratoria 'y cardiovascular, para
eso necesitan drogas, para que funcione bien el corazon. Apenas nace tiene
dificultades respiratorias, se le coloca el respirador. Ellos tienen el ombigo y en
el ombligo hay una arteria y dos venas, entonces se le coloca un catéter que
va a la circulacion central y por ahi se pueden pasar las drogas, dopamina, son
todas drogas para que funcione bien el corazon. O sea que tenemos. aparato
respiratorio con el respirador, lo cardiovascular con drogas.

Ayunado y con zonda, con el correr del tiempo, si todo viene bien, lo que sé
empieza es a alimentar por zonda. Pero para tropismo intestinal, no para
nutrirlo. Cuando pasa un tiempo qué esta sin nutrir y esta con zonda,
solamente para tropismo, lo que se hace, se le da una nutricion que es por
vena, que es una solucion de aminoéacidos, lipidos e hidratos de carbono, con
calcio, fosforo y todos los nutrientes necesarios pero que se pasan por via
endovenosa. Cuando ya, a medida que se va aumentando, progresando la
leche por zonda, se va siempre despacito, llega a un volumen equivalente a lo
parental, se suspende lo parental, se deja por zonda y después una vez que sé
llega al volumen mazo, de a poquito empieza a succionar, a succionar
mamadera, después la teta de la madre, hasta que solamente pueda estar con

succion y ya esta.

Edor.: ;,Cuando se le da el alta al bebé?

Edo.. El alta se le da cuando esta con un peso por arriba de los 2Kg.,
mayormente si esta con una nutricion adecuada, sin asistencia respiratoria y
sin requerimiento de oxigeno, si, porque puede estar sin respirador pero puede
estar con oxigeno, no tiene que tener requerimiento de oxigeno, no tiene que
estar complejizado y tiene que tener la nutricion adecuada, o sea, se la tiene

que dar la madre por complemento o por leche materna. La mayoria es por las
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dos cosas, complemento y leche materna porquée son de bajo peso, Y después
de ahi se hace un control bastante seguido.

En relacion a la vision, lo maneja el oftalmdlogo, la mayoria de los
prematuros no tienen desarrollada 1a retina y el oftalmélogo hace muchas

veces un tratamiento con |aser.

Edor.: ;Hay alguna inclusion del grupo familiar en el tratamiento?

Edo.: La mama tiene que estar basicamente la mayor parte del tiempo posible
con el bebé, sobre todo para disminuir su ansiedad y para ayudar al equipo de
enfermeria con el tratamiento y despues, muchas veces se los nutre con la
~onda nasogastrica, se lo alimenta con la leche de la mama, entonces la mama
tiene que estar en el hospital para sacarse la leche y para dejarsela a la
enfermera y guardarla, y una vez que se lo empieza a descomplejizar, se le
sacan todos los accesos vasculares, se le seca el respirador, es bueno que la
mama lo tenga en brazos Yy siempre se los tiene en cuenta a los padres, sobre
todo las enfermeras para ayudar a cambiarlos y €sas cosas para que ellos se

sientan bien.

Edor.: Como es el régimen de visitas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales?

Edo.: Para los padres es libre, el papay lamama pueden entrar todo el tiempo.
Los hermanos y los abuelos, los abuelos no sé si €l sabado o el domingo, pero
una sola vez y los hermanos también, una sola vez, pero los padres si , todo el

tiempo que quieran.

Edor.: ¢ Hay alguna atencion de tipo psicologica a los padres?

Edo.: No, la verdad que no.

Edor.: ;Consideras que seria importante incluirlo?

Edo: Si, para los padres no es una situacion facil y tal vez seria conveniente.
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Entrevista al médico neonatélogo, DR. Alfredo Méndez, Clinica del Nifno y la
Madre. 13/09/09

Edor.: ;Cual es el trabajo que lleva a cabo en la clinica y desde cuando?

Edo.: Bueno, €l trabajo es la recepcion del recién nacido y el cuidado de los
pacientes recién nacidos que estan enfermos, que pueden ser recién nacidos
en término o recien nacidos prematuros y esto lo hago desde el ano '89. Con
respecto al recien nacido normal, lo que tratamos es de que el chico lo antes
posible, este en contacto con su madre, después de hacer el examen fisico,

pesarlo, efc. s€ lo entregamos enseguida.

Edor.: ;,Cuando un bebé es considerado prematuro?

Edo.: bueno, todos los nacimientos, hay que catalogar a cada paciente por la
edad gestacional, esta va de acuerdo a la semana en que esta, que tenga en el
embarazo. Un recien nacido se considera prematuro cuando es menor de 37
semanas. Hay prematuros que son limites, chicos de 36 semanas que pueden
pesar 2,700Kg y pueden estar en seguida con su mama y hay pacientes que
tienen edades gestacionales de 28, 29, 30 semanas y sOn los que quedan
internados en neonatologia. El recién nacido a termino s de 37 semanas para

arriba.

Edor.. ¢/Como se encuentra conformado el equipo de profesionales de la
unidad de cuidados intensivos neonatales y qué funciones desempefian?

Edo.: Bueno, aca en el servicio somos siete médicos que trabajamos, hacemos
guardias en los distintos dias, nuestra funcion es la recepcion y cuidado del
recién nacido patologico Yy este equipo de parto esta conformado por los
obstetras, que son los queé S€ encargan de hacer la recepcion y control del
embarazo y fundamentalmente |a gente de enfermeria que son, el profesional
que mas tiempo esta en contacto con los recién nacidos y ellos pueden ver las
variaciones y las modificaciones del bebé, algun cambio clinico y después

vienen a nosotros y de esa forma hacemos €l tratamiento que requiere el chico.

Edor.. Entonces, éste seria un trabajo interdisciplinario, ¢que importancia le

concede a éste trabajo?
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Edo.. Es fundamental, a parte de los neonatblogos Y enfermeria, también
tenemos los interconsultores, pacientitos que puedan tener problemas
neurolégicos, son el neurélogo; cardiologicos, cardiologia infantil, traumatologia
infantil y también , hace tiempo, no sé si esta viniendo ahora, teniamos una
psicologa que hablaba con los distintos padres, fundamentalmente con los de
recién nacidos prematuros que tenian un tiempo bastante largo internados.

Entonces, ella hablaba y les preguntaba cuales eran sus motivaciones.

Edor.: Entonces, en ese momento habia una inclusion de lo que es apoyo y
atencion psicologica en esta situacion.

Edo.: Si, igualmente con nosotros tenemos varios pacientes prematuros
internados. Lo fundamental para un papa de un recién nacido prematuro es el
apoyo de otro papa de un recién nacido prematuro que esta dado de alta o que
esté en mejores condiciones. Ellos se apoyan mucho, de aca han salido
amistades por el hecho de compartir 2, 3 meses en la neonatologia y siempre

uno le pone el hombro al otro cuando la situacion también es dificil.

Edor.. ;Estas relaciones se dan espontaneamente O hay o hay algin
profesional que se haga cargo de fomentar estas relaciones?

Edo.: No, en general se dan previo al ingreso a la sala, cuando estan
empezando a darle el biberén o a amamantarlos por zonda y comentan y s€
comentan sobre los problemas que tiene cada uno de sus bebes, y ahi va

surgiendo una comunicacion entre ellos.

Edor.: ¢,Cual es el concepto de salud, de nacimiento y de nacimiento prematuro
que poseen en el equipo de neonatologia?

Edo.: Bueno, salud es un recién nacido que tuvo todo su embarazo, en realidad
el concepto de salud es desde que se gesta el chico, esa parte son los
obstetras los que controlan el curso del embarazo, que le hacen cerologias,
mediciones, ecografias, etc. como para very valorar los obstetras. Después la
salud del recién nacido sano, lo que hablabamos hoy, se lo examina al bebé e
inmediatamente se lo trata de mandar con su mama para que no se pierda al
chiquito. Y con respecto al recién nacido prematuro, tenemos prematuros con

una amplia gama de enfermedades y patologias. El prematuro,
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fundamentaimente su problema es el peso Yy guedan internados aca para
alimentarlos con sonda nasogastrica y otros prematuros que tienen deficiencias
en la parte respiratoria 'y que requieren terapia intensiva con respirador,

antibioticos, efc.

Edor.: ¢Cuales son los cuidados que éen la unidad de cuidados intensivos
neonatales se le brindan al bebé prematuro?

Edo.: Bueno, estos son muy variables, desde la regulacion de la temperatura
para lo cual el bebé necesita incubadora con distintos grados de temperatura.
El cuidado de la piel es fundamental también, el del recién nacido es su primer
mecanismo de defensa, entonces, tratamos de lastimarla lo menos posibie
cuando ponemos catéter, sacamos sangre, etc. porque es una puerta de
entrada a la infeccion. Después tratamos de aminorar la mayor cantidad de
ruido, la luz de la terapia generalmente la atenuamos con alguna mantita sobre
la incubadora y sobre todo, tratamos de respetarle su tiempo de suefio, por ahi
la enfermera va a atender al bebe y en €s€ momento esta despierto, y por ahi
nosotros lo examinamos, salvo la urgencia por supuesto, pero tratamos de
respetar la relacion vigilia- sueno, ruido, luces y bueno, después todo lo que
requiere un recién nacido prematuro, que puede ser desde una zondita para
alimentarlo, hasta un respirador con tubos en el pecho cuando realmente esta

grave.

Edor.: ¢Se incluye al grupo familiar en el tratamiento?

Edo.: En general, uno toma las conductas del tratamiento y se las explica a los
padres, s€ le explica por qué tal cosa, por qué la otra, son limitadas las
excepciones en las que uno trata de hablar con los padres en el sentido,
cuando vas a usar una medicacion que es nueva o algun tratamiento que
puede correr riesgo la vida del bebé. Hay pacientes que se ponen amarillos, si
hay ictericia hay que hacerle recambio de sangre, todos €s0s procedimientos,
si bien uno esta acostumbrado a hacerlo, se corre un riesgo, en ese €aso

consultamos a los padres lo que estamos haciendo.

Edor.; ¢,Como €s el régimen de visita de la unidad de cuidados intensivos

neonatales?

73



Edo.: Aca el régimen de visitas es muy abierto, las mamas entran cada 3 horas,
de las siete de la mafiana a las diez de la noche. A la noche tratamos de que
se vayan a su casa a descansar, los padres entran a la mafiana y a la tarde.
Yo particularmente si estoy de guardia y viene alguna abuela para ver al bebé,
si no tenemos muchos pacientes la dejo pasar. Ese es el régimen de visita y &
veces lo hacemos con los hermanitos. No esta estipulado , pero en mi guardia

lo hacemos.

Edor.: No esta estipulado por la clinica o por el servicio, €s una decision del
médico de guardia digamos.
Edo.: Exacto.

Edor.: Entonces, ¢reconoce cierta importancia a lo que €s el contacto de la
familia con el bebé para su recuperacion?

Edo.. Es fundamental, imaginate un bebé que esta grave, que nosotros
estamos trabajando con el bebé, lo estamos oscultando, sacando sangdre,
haciendo esto, lo otro, ese bebé cuando viene la madre y el solo contacto piel a
piel hace que cambie totalmente su medio interno, su sensibilidad, etc., si eso
es fundamental. Siempre, algunos papas tienen miedo a tocar al bebé porque
es muy chiquito y nosotros insistimos con eso porque €s fundamental para

ellos.

Edor.: Una vez que se le da el alta al bebé, ¢Hay algun tipo de seguimiento?

Edo.: Yo particularmente no hago el seguimiento por consultorio, pero hay dos
compaferos de aca del servicio que lo hacen. Cuando los bebés son
prematuros, puede ser qué lo sigamos los neonatdlogos o por ahi un pediatra
que esta al tanto de lo que esta pasando con su pacientito, cuando se va de
alta por ahi lo puede seguir el pediatra. Con respecto a los seguimientos, un
bebé prematuro tiene varios: seguimiento auditivo, ocular, crecimiento si tiene
algiin problema, los bebés prematuros pueden tener hemorragia en la cabecita,
hay pacientes que s€ les da el alta, después hay que controlarlo porque
generalmente esa hemorragia desaparece iotalmente. Hy pacientes que

requieren un seguimiento multidisciplinario, como te decia, hoy, por algun
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problemita genetico 0 traumatologico, etc. lo van viendo los especialistas

guiados por algun pediatra o neonatologo.

Edor.; ;Cuando se le da el alta al bebé prematuro?

Edo.: El recién nacido prematuro, una vez que supera todas sus patologias 0
enfermedades, tenemos un promedio de peso entre los 2Kg. Y los 2,200Kg. Y
una edad gestacional por arriba de las 36 semanas. Tenemos que
asegurarnos, primero que el bebé regule temperatura en la cuna, por lo general
estan en la incubadora mucho tiempo, despues sé lo pasa a una cuna vestido y
se fija que regule temperatura y lo otro fundamental es que tenga una buena
succién, porque si no S€ alimenta bien el bebé, no le pueden dar el alta.
También hay casos excepcionales donde los bebés se van con zonda
nasogastrica a su casa, s€ siguen alimentando de esa forma y con controles
también en el consultorio. Pero hay veces que llegan al peso pero por su edad
gestacional no coordinan la succion con la tragada digamos, entonces prefieren

mantenerlo con la zonda durante un tiempo y darle la externacion.

Edor.: ,Hay algo que le gustaria agregar en relacion a estos temas?

Edo.: Mira es un trabajo que realmente me gusta mucho, la verdad es que
trabajar con los chicos de otras personas es muy importante y sobre todo con
chicos prematuros. Aca en la sala tenemos un monton de fotos de chicos que
han pesado 600, 800, 700 gramos y que cada dos por tres nos vienen a visitar,

es muy lindo, la verdad que trabajar con recién nacidos a mi me gusta mucho.



Entrevista a Sergio Saralegui, médico obstetra del Htal Materno INFANTIL

Edor.; scudl es tu formacion profesional y que cargo ocupas en el Htal?
Edo.. Mi formacion, médico recibido en el '88, empece aca en el afio '89,
empecé la residencia y la terminé en el '93 y a partir de ahi soy médico de

planta de acay desde el 2006, jefe de sala obstétrica, sala de partos.

Edor.: sen qué consiste el trabajo que realizas en el htal.”?

Edo.. En mi caso desde hace tres afos, digamos el secior de partos Yy
prepartos, es |a coordinacion de este lugar, durante doce afos hice consultorio
externo y lo que mantengo desde ese entonces €s una guardia por semana a

demas de mi cargo.

Edor.: ¢ se trabaja de forma interdisciplinaria?

Edo.: Si, con otras especialidades. Tenemos aqui en la sala clinicos, cirujanos,
que ellos pertenecen al servicio y después dentro del htal. cuando se requiere
una interconsulta con alguna hematéloga o la psicologa del htal. se la llama,
pero si aca contamos con la mayoria de las especialidades. Por ahi con

neurologia, con neurocirugia consultamos con el Htal. Regional.

Edor.. de acuerdo a tu experiencia: ¢cual es opinion respecto de la
interdisciplina?

Edo.: es fundamental, es necesaria, ninguna especialidad puede manejarse por
si sola, tiene que estar interrelacionado el medico con el resto. En el caso
nuestro por mas que sea algo muy concreto, pero también en ginecologia nos
basamos en la interdisciplina. Es fundamental, sobre todo para la parte clinica,
quirurgica, hematolégica y aca ultimamente en la parte psicologica mucho.
Vienen chicas muy jovenes con un entorno complicado, chicas muy jovenes
donde se ven embarazos no deseados o la forma en que quedan embarazadas

es producto de una violacion.

Edor.: ¢ cual es concepto que tenés de salud y de enfermedad?
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Edo.; Son las definiciones que hay, digamos, estar sano significa estar sano no
solamente fisico sino tambien mentalmente, para decir que una persona esta
sana con €l mismo Y con su entorno, tanto fisica como mentalmente Y
enfermedad todo lo contrario, digamos de la parte fisica © de la parte
psicologica también o no estar bien con uno mismo, eso No es estar en salud
por mas que uno no tenga ningun resfrio, ningun sintoma, ninguna hemorragia,

lo que sea, pero el no estar bien uno mismo o el entorno o mentalmente.

Edor.. y cual es el concepto que tenés de nacimiento Y de nacimiento
prematuro?

Edo.: Médicamente, obstetricamente €S todo bebé que deja el seno materno,
o el utero y pasa ala vida extrauterina. Cuando no se da en los 9 meses que
dura un embarazo, ahi para atras hablamos de de parto prematuro con todas
las consecuencias que puede traer a nivel de la madre, 2 nivel del feto que ya
es un recién nacido y a nivel de la paciente en todo su entorno. Recibir un chico
con todos los cuidados y todos los problemas que s€ vienen o todos los
problemitas, NO irreversibles todos, pero no va a ser un chiquito aquel que
nazca prematuramente o muy prematuramente. no va a ser un chico que va a
cumplir las etapas normales como cualquier otro chico, va a haber que estar al

lado mucho mas tiempo.

Edor.: qué atencion sé le brinda a la embarazada en €l hospital y si s€ incluye
atencion psicologica?

Edo.: La atencion €s la del consultorio externo, hay un consultorio general y un
consultorio de alto riesgo para las patologias, las hipertensas, 1as diabéticas,
ese tipo de patologias, hay un consultorio de infanto juvenil y si hay alguna
sospecha o alguna necesidad por parte del médico o de la paciente sé hace
una interconsulta con el servicio de salud mental, pero generalmente se hace
cuando estan internadas, en el consultorio por ahi 0 No lo manifiesta la paciente
o no salta nada a la vista y eso se vé aca en el momento de su internacion con
algin problema cuando nace el bebé o si el embarazo no vino deseado o una
violacion, eso bueno, ya se hace la interconsulta son salud mental y ahi es

donde mas se Ve.
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Edor.: i'como se detecta un embarazo de riesgo?

Edo.. el embarazo de riesgo principalmente por antecedentes, ya hay
antecedentes que te marcan gue esa paciente puede o no tener un problemita,
ya sea hipertension, alguna enfermedad autoinmune, cuando tienen muchas
cesarea, eso tambien s un embarazao de riesgo, cuando tienen varias
cesareas y van a su cuarta, quinta cesarea, esa cesarea va a ser de riesgo, ya
el embarazo puede ser de riesgo por €l hecho de que no llegue a término,
también muchas adolescentes, 15, 16 afios y los factores para detectarlo son
en base a lo que s€ pide en el embarazo, el asunto de la sangre, los controles
de presion arterial que se hace en cada control y ahi se detecta, sobre todo
esas dos, las dos principales patologias qué SO hipertension Yy diabetes se
detectan con los controles ya sea de laboratorio o con la simple toma de |a
presion arterial. Bueno un embarazo gemelar doble puede ser considerado un
embarazo de riesgo, que tengan dos y no uno, son embarazos que terminan
antes de tiempo también, las cesareas anteriores y el embarazo adolescente

por todo lo que ello implica.

Edor.: En el caso de las salitas se que cuando es un embarazo de riesgo |0
derivan al Materno, ustedes atienden solo a 10s embarazos de riesgo?

Edo.: no, no aca se trata el embarazo en el consultorio de alto riesgo y en el
consultorio general de embarazadas digamos normales, aca las derivan desde
la salita, las derivan muy tempranamente cuando se detecta alguna patologia y
sino a los siete meses, a los siete meses Y medio ya se vienen aca, hacen sus

dos o tres ultimos controles aca.

Edor: cudles son los servicios de atencion que s€ les brinda al recién nacido?

Edo:. Aca te lo tendria que contestar mas el neonatologo pero generalmente
una vez que nace si es prematuro, bueno, hay una seri de laboratorios que s€
les pide, glucemia, otras hormonas, de acuerdo al peso o0 no, ese chiquito va a
quedar internado o Nno, se le da el alta a partir de los 2 Kg. Y si sigue internado
aca mas que nada controlarle la funcion pulmonar, el prematuro no desarrollo
todavia bien los pulmones, a veces se da una medicacion para favorecer el
desarrollo pulmonar, hay veces que se necesita o no estar intubado, si no esta

intubado va a estar en incubadora para permitir ese orden hasta que pueda
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empezar a tomar leche materna, si no esta alimentado con sondita,
generalmente ahi con el laboratorio y una vez que se da el alta hay un
consultorio de neonatologia que Io sigue fuera de lo que seria un control normal
en forma mas seguidita y mas periodica, ahi ya mas que anda tiene que Ver
con el neonatologo, pero a grandes rasgos €s eso.

Es el factor medio interno que se llama estando internado, con el laboratorio a
veces se da alguna medicacion o no, son mas propensos a hacer infecciones,
por los tubitos que pueden llegar a tener o simplemente por su inmadurez en el
higado, tampoco esta maduro, no metaboliza bien los antibioticos gque por ahi
hay que darle, sobre todo en la parte de infecciones y hay qué cuidarlos mucho
en eso. Una vez que s€ les da el alta el control es mucho mas seguido que si

nacio normalmente con un buen peso.

Edor.: el seguimiento es mucho mas estricto?

Edor.: si, el seguimiento €s, neo tiene un consultorio especial, bueno no tiene
dividido su consultorio, O si como nosotros tenemos divido entre el embarazo
normal y patologico, l0s neonatologos también tienen los consultorios de rutina,
pero igual a la mayoria de ellos se los sigue en la salita, generalmente los
consultorios que estan aca son para los chicos que han nacido con algun
problema, no solamente por prematurez, sino que han nacido con algun
problema , que han sido operados por algo y se hace el control aca o los
prematuros me parece que semanalmente, mensualmente en lugar de derivarlo

yaala salita , hasta el primer afo, generalmente hacen el control aca.

Edor.: vos como obstetra, no trabajas con bebes prematuros?

Edo.: no, una vez que nacio, nosotros no es que nos desentendamos, pero se
pasa a neonatologia y con el neonatologo sera nuestro informante para un
futuro embarazo de la madre saber como nacio su anterior bebég, que cuidados

se le hizo, que requirio, que no requirio.

Edor.. y hay algun programa de contencion o algin grupo que trabaje
prevencion de embarazos, es decir lo que €s salud materno infantil?
Edo.: no, programas no, esta el curso que hace la obstétrica, el curso preparto

y bueno ahi se charla mas que anda en base a como va a ser su parto, qué
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significa un parto, una cesarea, cuando venis a htal. y cuando no y €s0 las
ayuda a las madre, digamos, tomandolo como un modo de contencion, las
ayuda porque van sabiendo la ansiedad a jo desconocido, pero plan desde el
servicio de psicologia que YO sepa no. Estan las interconsultas cuando

nosotros pedimos Yy nada mas.

Edor.: bueno, a pesar de no trabajar con bebés prematuros te pregunto si tenés
conocimiento de que haya algun tipo de atencion psicologica a padres de
bebés prematuros?

Edo.: en la parte de neonatologia pienso que si, seguro, o bien si se pidio la
interconsulta ya la paciente queda digamos en contacto con el servicio de
psicologia 0O si no el mismo neonatologo hace 1a interconsulta de aca para ir
conteniendo a |a madre y que la madre se sienta bien charlando con una

psicologa, pero si, si eso seguro.

Edor.: Crees que €s importante incluir al tratamiento del bebé al grupo familiar,
no solamente a la madre?

Edo.: y si, sobre todo en madre muy jovenes lo van a precisar, no van a quedar
solas generalmente, entonces la madre 0 el padre, es decir, los abuelos del
chiquito,

Es importante la proteccion para cuando vuelva a la casa Yy sobre todo si son

madres jovenes O primerizas, i tiene un buen entorno seguro.

80



Entrevista a Josefina Nicolau, médico obstetra del Centro de salud

Edor.: ;,Cual es tu formacion profesional y qué cargo ocupas en el centro de
salud?

Eda.. Soy médico gineco-obstetra y aca en este centro de salud, en esta sala
agente ginecoldgica. Médica especialista en atencion primaria, a demas soy

psicologa.

Edor.: ¢como esta conformado el equipo de trabajo?
Eda.. Aca el equipo de trabajo consta de médico clinico, endocrinologa,
pediatra, obstétricas que son las parteras, ginecologa, enfermeria, ginecologia,

psiCOpedagogia y los médicos de guardia.

Edor.. iqué opinion tenés desde tu experiencia Yy formacion del trabajo
interdisciplinario?

Eda.. Bueno, el trabajo interdisciplinario es como la meta a lograr, cuesta
porque a VEeCces atender y consultar al paciente no €S lo mismo que €l trabajo
interdisciplinario, pero S€ trata en lo posible de ponerle la mejor buena
voluntad, yo creo que falta bastante en la formacion de grado para poder salir
con algo mas solido a trabajar. No s€ si se puede llamar interdisciplina, pero
por lo menos hay una comunicacion mas fluida entre las distintas areas de la
medicina o con psicologia o con psicopedagogia, pero falta, cuesta formacion,
porque en la formacion de grado no hay. En psicologia pasa asi, se habla
mucho, pero cuando s€ habla de los médicos dicen: porque el médico receta
psicofarmacos, nunca estuvo en contacto trabajando con un profesional médico
y se asusta y después cuando trabajas en un equipo de salud te das cuenta
que la cosa no es tan asi, pero me refiero a esto que es 10 académico, no se la
trascendencia practica. Tampoco s€ profundiza demasiado, en la dinamica del
grupo cuesta y a demas a veces cuesta aqui, por ejemplo, estoy dos veces por
semana y en otra sala estoy tres veces por semana, entonces no siempre
estan los mismos profesionales todo el tiempo, es por una cuestion de poco
recurso humano y a veces eso hace que el vinculo no s€ afiance como debe

ser. El dia miércoles yo trabajo aca, la psicologa solo esta a la tarde y no s€ Ve
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con al gente de la mafana, todo esto ya €s dificultad practica para el trabajo en
la interdisciplina, tenés que ver que dificultades hay, tenés que tratar de decir:
mira, a Juancito fijate con la asistente social, fijate a ver que pasa en la casa,
porque esta mama es una mama adolescente Yy la ves como muy limitada en
sus capacidades, hasta para €l control del embarazo, hacele una visita para ver
con guien convive, con quién esta; pero hay veces qué no te encontras con Ifa
social porque hoy le toco hacer tal programa y hoy no viene... estas cosas
dificultan el trabajo y las reuniones de equipo, poruge la mayor parte de
profesionales trabajamos a la mafana, pero a la tarde hay un equipo grande.
Estas cosas son dificultades concretas de la practica, mas alla que tenemos
gue trabajar con un caso cada cual desde su area, pero eso en mi experiencia
necesita del aceitado de la cotidianeidad.

Nuestra salud publica no €s solo publica, también tenemos las obras
sociales y la salud privada, entonces el profesional en general es el mismo que
atiende en el centro de salud, que trabaja en su consultorio o que trabaja en
una obra social, tres, cuatro trabajos. Distinto seria que solo en la salud
publica, ahi estariamos tocando el cielo con las manos, porque trabajar 5, 6

horas en equipos que estarian ocupandose a full Gnicamente de esto.

Edor.: ;se hace el intento de trabajar interdisciplinariamente?

Eda.: Sobre todo con pediatria, el intercambio es con pediatria, porque
nosotros volvemos a ver a la paciente puérpera si se controlo el embarazo aca
y la volvemos a ver después que tuvo su bebé en el Materno Infantil o en
alguna otra clinica. A veces también vemos pacientes que no controlaron su
embarazo aca, que hicieron todo el control prenatal en privado Yy tuvieron su
bebé en el Materno y por el area programatica les corresponde desde aca la

atencion al recién nacido y nosotros 1a recepcionamos la mama.

Edor.: ¢cuél el concepto que desde ti formacion tenés de salud y enfermedad?

Eda.: El de salud es un concepto que cada vez s mas amplio, porque no nos
podemos quedar solamente con la definicion de la ONU, que consiste en
enfermedad, invalidez, sino también en las condiciones de vida, el acceso a lo
basico: trabajo, condiciones adecuadas, alimento que le permita satisfacer las

necesidades basicas de la canasta fliar, ira ala escuela, tomar el colectivo,
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tener agua potable, tener una red de obras sanitarias cloacal, todo eso es el
concepto de salud, 1a vivienda digna, porque ya no €s solo que no se enferme,
es que se enferma y se enferma por estrés, el estrés que te da la inseguridad
laboral, cuanto tiempo va 2 estar y trabajar en condiciones adecuadas,
entonces esto altera su rendimiento laboral, altera su lugar fliar., todo el
proyecto de vida que ya armo, que tenga un proyecto de vida saludable. La
gente con pocos recursos economicos no come, nNo puede acceder a alimentos
libres de grasas trans, lo que puede no €s lo que le va a favorecer a su salud;
el peso, peso extremo, embarazada obesa que tiene un nifio de bajo peso,
porque bueno, no hay recurso para queé la persona pueda alimentarse
adecuadamente. No es que este chico es asmatico o que esta sefiora €s
gordita, sino que sus condiciones de vida no le permiten tener una condicion de
salud.

Hay cosas que s€ pueden mejorar, pero no nos enganemaos, cuando uno
va a comprar los alimentos, vas a comprar algo con un bajo contenido
colesterilico tiene un costo. Eso es salud, el tema es no poder tener la casa
calefaccionada en el invierno porgue no alcanza, después poder calzarse,

vestirse.

Edor.: es decir que incluirias a la prevencion en el concepto de salud?

Eda.: Si, pero la prevencion no es solamente la vacuna, es una parte, pero hay
que prevenir todo lo otro. Prevencion es que el nifio pueda tener un cuento
para jugar, para leer y no esté viendo la cantidad de horas que Ve por TV, que
pueda ir al jardin, es prevenir que ese sujeto en lo social tenga un futuro y no
un adolescente que tenga relaciones sexuales porque el Unico proyecto que
puede tener propio es el de tener un chico o que un chico también con todas
estas condiciones caiga en adicciones, robo.

Yo siempre digo: no todos nacimos de las mismas lineas de largada, ni
siquiera el recién nacido, porque el recién nacido de una mama que no tuvo
una nutricion para llevar las proteinas que necesita, calcio, acido félico, no tiene
la misma capacidad del otro chiquitito que 1a mama la tuvo, porque a demas
esta informada de otras cosas, tiene conocimiento de otras cosas, atiende a la
estimulacion precoz y temprana con el nifio, entonces, hay que salvar esas

diferencias, esta situacion econémica hasta en el recién nacido.
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Edor.; ¢cuales son las condiciones que hacen que un parto sea prematuro y s€
pueda detectar?

Eda.; Hay causas fisicas como infecciones urinarias que causan aborto muy
temprano, bueno y hay otras cosas como por ejemplo en las mamas que
trabajan, no tanto en este barrio, pero si te vas a la zona del puerto, qué
trabajan en las fabricas de pescado y trabajan 14 hs. paradas en un cuarto con
el frio y la humedad, tienen las piernas edematizadas, no solamente nacen
prematuros, también nacen de muy bajo peso, porque hay muchos reciéen
nacidos de término, pero de muy bajo peso para su edad. Se habla de 3Kg.
3,500Kg. de peso adecuado para la fecha de 40 semanas, pPero tenés muchos
chiquitos de 2 800Kg. 2,500Kg. que son de bajo peso para su edad gestacional
y por su desarrollo son ninos de 40 semanas, un chiquito que no tuvo el
desarrollo de masa corporal porque por ahi su mama trabajaba muchas horas y

tampoco tenia la cantidad de calorias de calidad.

Edor.. soual es el concepto que tenes de nacimiento y de nacimiento
prematuro?
Eda.: Desde el punto de vista médico obviamente cuanto hablamos de
prematuro es un nifio que tiene mMenos de 36 semanas de gestacion. El otro es
un nacimiento a término promedio, entre las 38 y las 42 semanas.

Todo cachorro humano nace prematuro, pero el que termine prematuro
27 semanas, 28 semanas, qué rompi6 bolsa y paso a la incubadora va a tener,
va a ser aun mas prematuro, porque el nene que nace a término tiene una
prematurez fisiologica, pero el otro no, no llegd a terminar su desarrollo, €sos
nifios, nifitos que nacen a los seis meses, hoy con la tecnologia, incubadora y
demas, esos nifiitos pueden subsistir pero vas a notar que esa prematurez, va
a tener una diferencia en la edad mental y la cronologica que €S significativa,
vas a tener diferencias en lo que es la motricidad fina del nifio, supongamos de
tres anos, son nifos que requieren de mucha estimulacion temprana, muchos

controles.

Edor.: Cuando detectas un embarazo de riesgo, contintan atendiéndose aca o

las derivas al Materno?
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Eda.: Aca nosotros el embarazo de riesgo 10 derivamos, por ejemplo, embarazo
adolescente. Si hay una mama que tiene antecedentes, diabetes, algun
problema en general la derivamos al consultorio que esta en el Htal. Nosotros
hacemos la deteccion precoz, esta imposibilidad no es por la capacitacion
profesional, sino para poder verla ma’s seguido, con controles mas frecuentes,
estudios, analisis que aca no se hacen, entonces estan mas contenidas,

derivamos al paciente.

Edor.: ¢por que consideras al embarazo adolescente como un embarazo de
riesgo?

Eda.: Por la inmadurez de la mama, hay una mama de 15 anos, por ejemplo,
esta embarazada de dos encuentros sexuales, ni sabia como cuidarse y su
pareja tiene 16 afios, €s una mama que no le presta, vos hablas pero no viste
lo que es un adolescente?. Hay que trabajar el tema de la adolescencia, ver
desde si fuma, si s€ acuesta tarde, pero €S como que no tienen conciencia, VoS
te das cuenta de que todavia no esta internalizado €s0 de que hay un bebe,
entonces, vos diras: lo internalizara cuando nazca, €n realidad lo va a
internalizar con suerte, con muchisima suerte |a abuela, alguna adolescente,
pero chicas de 12, 13, 14 anos VoS te das cuenta que despues no €s ni la
hermanita, es la mama biolégica pero no €s la hermana, una confusion de
funciones y de roles y de poder hacerse cargo porque también esta toda esta
cosa que estan enganchadas con el embarazo PEero totalmente infantil, el
cuadernito con figuritas, que esta bien , es muy alegre para el bebé, pero
cuando nacié el bebé es todo una alegria, pero el bebé demanda y demanda
mucho, entonces, esta nena que 2a lo mejor estuvo contenida durante su
embarazo, generalmente la pareja nunca S€ hace cargo. Si hablamos de
porcentajes, 1a mayoria paso de de cabeza le ledn a cola de raton, porque de
estar con su familia, estan los abuelos y su majestad el bebé y ella es una
nena, entonces, esto de dar el pecho es agotador, dar el pecho a demanda, a
la una a las dos de la manana, estar cansada, estar con suefio, quiere charlar
con amigas, quiere mirar la tele y el bebé esta ahi como una piedra en el
zapato y de estas cosas termina haciéndose cargo, digo en el mejor de los
casos, la abuela. Después la chica quiere ir a bailar porque €s lo logico, es la

edad, quiere ir a la escuela y estéa el bebé.
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Y es maravilloso cuando una joven consulta, a veces acompafada de su
mama, de que métodos anticonceptivos puede utilizar porque va 2 tener
relaciones sexuales, entonces hay gue aprovechar ahi y hablar de lo que €S la

genitalidad segura, la procreacion responsable, pero no es la mayoria.

Edor.: ;existe algun programa espacial en relacion a lo que €s salud materno
infantil?

Eda.: Esta el programa nacional de educacion sexual y reproduccion. Se
reparten anticonceptivos ~ orales, inyectables, preservativos, dispositivos
intrauterinos. Se llama: programa Nacional de Salud Sexual Y Procreacion
Responsable. Yo estoy luchando porque no es cuestion de darles pastillas
como si fuera un kiosco, S€ hacen charlas, en realidad yo en el otro centro de
salud lo veo pero con otro estilo, se hacen talleres. Entonces en €s€ grupo no
solo se da la pastilla © el DIU, sino temas queé el grupo quiere, entonces suele
salir el tema de violencia domestica, abuso sexual, drogodependencia,
adicciones y bueno, esto estamos complementando  con otra companera
psicologa y una enfermera, aprovechamos €so, se le entrega el anticonceptivo,
fijarse si tiene todos sus estudios de prevencion hechos, chequeos. Pero no es
en todos los centros de salud, depende de la formacion, porque hay lugares,
centros de salud donde los anticonceptivos los entrega la obstétrica, que yo no
digo que no puede, pero esta bueno que el venir a buscar el anticonceptivo sea

un disparador para ver otras cosas.

Edor.: ¢hay algun tipo de programa o de contencion psicologica para la mujer
embarazada, sea 0 nO de riesgo?

Eda.: No, no hay ningin programa desde salud mental y si VoS detectas algo o
derivas a salud mental cumpliendo todos los requisitos que te marca el servicio

de admision.
Edor.; jcrees quee s importante la contencion psicologica en el embarazo?

Eda.. y si, me cargan porque dicen que este consultorio es de psico-

ginecologia.
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Entrevista Monica Melgarejo, Médica ginecéloga Responsable del Programa
Materno Infantil. 21/10/2009.

Edor.: contame cual es tu perfil profesional y que cargo desempefias en el
Programa Materno Infantil?

Eda.: Yo soy toco ginecologa, hace 20 afios que hago obstetricia y ginecologia,
estoy aca en la Region desde agosto con Gustavo Rodriguez. En realidad mi
trabajo de base €s en el Municipio de Mar Chiquita, trabajo justamente en las
unidades sanitarias y directora de prevencion primaria hasta hace poco, ahora
estoy haciendo |a gestion para la direccion de Mar Chiquita y bueno, estoy
formada desde la residencia en hospitales publicos y todo lo que es asistencia
en la comunidad, porque hice el post grado de médicos comunitarios, 10 hice
como ginecologa, actualmente sigo trabajando en unidades sanitarias cOmMoO
ginecdloga y realmente me parecio un buen lugar para intervenir desde region
como municipio chico, porque uno también ve esas diferencias entre los
municipios chicos y l0s municipios grandes, en poblacion siempre hablamos Y
bueno de estar aca en un grupo de trabajo, un equipo, porque el Programa
Materno Infantil estoy yo coordinando lo que es el programa conmigo trabajan
el Dr. Daniel Quiroga que €s del Programa de Insuficiencia Respiratoria Aguda
y con ofro programa, nosotros lamentablemente vemos mucha muerte
neonatal, pero esa patologia siempre s€ encard desde los meses de esa
patologia y esta convocatoria que tenemos desde region es trabajar todo el ano
y no nada mas dos meses, sino trabajar todo el afio en el programa con el dr.
Daniel Quiroga, neonat6logo del Htal. Materno Infantil, donde en este programa
también estan convocadas trabajadoras sociales, psicologas, la parte de
administracion, enfermeria, le damos mucha importancia también a la
enfermeria, ese €s uno de los pies del programa.

El otro pie que tiene, que €s el mas importante, no €s el mas importante,
sino que por ahi ahora estamos dandole un hincapié un poco mas fuerte es el
de Vigilancia Perinatal. En Vigilancia Perinatal se armd ya un equipo donde
también hay antropologas, psicdloga, pediatra, la dra. Enza Belluso, estoy yo
como ginecologa, bueno nosotros ahi estamos viendo la mortalidad neonatal,
ahora estamos por presentar un trabajo que es la mortalidad neonatal del 2008

sobre la base de datos que tenemos desde region y desde el Ministerio, la idea
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es ver qué justamente podemos prevenir 'y cambiar para esta mortalidad
neonatal, viendo a la mama y a es€ recién nacido, porque vemos al recien
nacido, en tiempo que tenemos una clasificacion de estas otras cosas. Esie
programa realmente a nosotros nNos esta sirviendo para ver algunos obstaculos
que estan apareciendo en la parte interna, en lo que es el trabajo desde las
unidades sanitarias y en la recoleccion de datos, estamos viendo que hay que
mejorar muchas cosas desde nosotros Yy desde los htales. Hasta ahora lo qué
estamos haciendo €s el informe de los obstaculos internos Yy externos Y
estamos viendo para llegar a una base de datos.

E| otro pilar que tenemos, bueno, en este trabajo ya como referente con
la dra. Enza Belluso, ella es también toco ginecologa del Materno y es la que
trabaja en el programa SIP, el programa SIP es el programa de Sistema
Informatico Perinatal que eso es en todo Latinoamerica y donde ahora nosotros
sumamos al SIP el SIPA y esto lo hicimos hace poco, justamente hace 15 dias,
una capacitacion, vinieron de provincia y de nacion, que es para jos centros de
atencion primaria, la idea cual es: tener una base de datos real que no sea un
obstaculo como estamos viendo hasta ahora y que podamos trabajar en €l
momento, no con una sabana, no con un dato viejo, sino actualizado, esto
también hace que nosotros esos datos los vamos a cruzar con otro plan que
esta en el Programa Materno Infantil que €s el Plan Nacer, gque €s un plan de
Nacién, que ahi convoca a todas las mamas quée no tienen obra social y a las
puérperas hasta 45 dias y a los nifios menores de 6 afios, este plan nos sirve,
a demas de identificar al grupo de mujeres sin obra social y tener un control un
poco Mas estricto, o0 sea , que realmente el Estado cumpla la funcién, sé haga
el control que debe hacerse con esa mama y esos nifios, donde la yacunacion,
el control del embarazo, desde el peso, la nutricion, porque ahi también se
trabaja con las trabajadoras sociales, va a ser un entrecruzamiento de datos
con el SIP, vamos a hacer que de alguna manera sea obligatoria la utilizacion
de este sistema informatico en los dos niveles, en el primer nivel de atencion y
en el segundo de htal., para que funcione el plan Nacer. Porque que diferencia
tiene el SIP con el plan Nacer? El plan Nacer, hoy de alguna manera estimula
un poco mas porque fondos, uno de los pocos planes que hace que por
ejemplo, en un Municipio donde trabaje bien el plan Nacer, que significa un

buen control de la mama, un buen control del embarazo, hace que este
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Municipio tenga sus beneficios, desde iNSUMOS, o sea desde fondos que S€
utilizan exclusivamente, que pueden ser como para pagar una trabajadora
social como para pagar un monitor fetal, para conseguir una ambulancia, eso
también hace que S€ estimule a la gente que trabaja en este plan. Y el plan
Nacer hace que si vos, por ejemplo tenés una consulta, tiene un monto, si VoS
vas a buscar a esa mama que dejo de yenir porque tuvo uno infeccion urinaria
y es una amenaza de parto prematuro, bueno vas a buscar, Y todo esto esta
normado Yy reglamentado que viene desde Nacion, ese €S el otro programa.

Y el tercer programa, que todavia no tenemos nuestro referente, pero
que justamente recién venimos de una reunion a nivel de prevencion Y
proteccion del nifio, es el Programa Adolescente, que €s otro grupo que nos
interesa, que en realidad van todos de la mano, porque la mama adolescente
va a estar en este programa, va a estar en el plan Nacer, va a estar en la
vigilancia, por eso hay un solo programa que es el Materno Infantil que tiene
esos pies. Nosotros o que estamos haciendo en la region es encarar a la
salud reaimente nO como enfermedad, sino realmente esté concepto de
trabajar desde el area social, psicologica, ambiental, porque estamos viendo Yy
sumamos por primera vez a este grupo de salud geografas, por lo cual es la
idea, las chicas de la Universidad, que hicimos un convenio vieneny nosotros
les dijimos, no sé, mira en el barrio Las Heras, tenemos tantas mamas que se
les murieron los chicos por tal motivo, nos ubican en el tiempo, nos ubican en el
mapa Yy nosotros también podemos trabajar desde algo mas real. Este trabajo
en equipo es un trabajo que va costando, que nos vamos conociendo, pero
bueno, que hace que el enfoque de salud sea distinto, no Vver nada mas a la
paciente, a 1a mama o al nifio enfermo, sino hacer la prevencion, entonces ahi
convocas a otras areas, a veces esa convocacion no es tan facil. El otro pie
que nosotros vemos, realmente es el del compromiso, de alguna manera si
elegimos este de vigilancia perinatal y digamos, bueno por donde empezamos.
Hubo 180 muertes de nifios neonatal en 2008 en region, cual fue el Municipio
que mas muertes tuvo? : Mar del Plata, porque €S mas grande, porque tiene
mas poblacion, qué paso. O sea, empezamos a trabajar con General
Pueyrredon, después de ahi los otros 15 Municipios, SOMOS 16, va a ser mas
facil porque la poblacion es mas chica, porque €s distinto, aca es mas variado,

la poblacion es distinta, empezas a ver qué hay grupos, no €s lo mismo un
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bebé gue nazca con 2.300 Kg. Y que la mama viva en Gascony Entre Rios, en
un lugar del centro de Mar del Plata, a decir la mama de 2,300 Kg. Que nacio
en el barrio Hipédromo, €sa mama va a tener otra patologia, va atener otro
clima, otro ambiente, todo va a ser distinto, entonces, esta identificacion y este
trabajo es el que queremos conseguir desde region, ampliar y hacer un poco
mas amplia esta definicion de salud, ese €s el cambio que estamos haciendo.
Nuestro programa también maneja el programa de planificacion y reproduccion,
o sea todo lo que es la entrega de anticoncepcion, gque puede ser desde
anticonceptivos orales, inyectables, diu y también va de la mano con el HIV,
que es programa de prevencion de HIV, con la entrega de preservativos. A
veces la entrega de insumos no va en tiempo y forma, €s todo una cadena qué
a veces se corta, que a VeCes el programa puede ser muy bueno, pero no
tenemos continuidad de insumos y €so hace qué el programa no funcione,
porque desde la region nos estamos planteando, nos estamos poniendo firmes
como equipo, decir bueno, si no NOS mandan en tiempo Y forma, no nos
conviene seguir esperando de ahi, pongamonos de acuerdo y si las pastillas no
llegan siempre COMO deben llegar desde nacion, sera convenirte que nos
planteemos desde region y digamos: hagamos una compra comunitaria para
todos los Municipios y que realmente este programa funcione como debe des,
sino estamos gastando energia en algo que nunca podemos terminar de
solucionar. Esas tambien son decisiones dificiles que a veces generan otros
conflictos en otras areas, pero bueno, el hecho de que hoy nuestro director de
region entienda que estas cosas se digan y s€ traten de solucionar, a los que
estamos de bajo de nuestro director e intentado cambiar, vamos armando el
equipo de trabajo. Pero ya te digo, el Programa Materno Infantil es un
programa muy amplio, es muy interesante, porque también nosotros como
todos los programas vamos trabajando de la mano con otra areas, nuestro
programa trabaja con el area de epidemiologia, todo lo que es inmunizacion, o
sea todo lo que €s vacunacion, nosotros directamente, el programa no s€
encarga de vacunar, si epidemiologia, pero si tenemos que estar atentos
porque nuestro programa también hace la entrega de leche, entonces, es todo
un trabajo y lo establecemos como equipo, con las diferentes areas de salud y
tratamos de bajar a cada Municipio, bueno, vamos a tal Municipio y nos

sentamos con la gente del lugary le preguntamos cual es la propuesta de ellos,
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porque son los que mas conocen el territorio y nosotros iratar de adaptarnos a
ese caso, NO ser tan estructurados, porque Yya esta demostrado qué tan
estructurado no estamos consiguiendo muy buenas cosas Yy Creo que eso de
abrir un poco mas la cabeza y aceptar que los otros jueguen con nosotros Y
que intervengan también es importante, asi que bueno, €s0 €5 lo que nosotros
desde este programa estamos encaminando, desde la Region a los municipios
y la intervencion, que €s otro tema, porque no todos participan ni intervienen de
la misma manera, porque es algo que se€ viene haciendo desde hace mucho
tiempo y hay muchos programas que perdieron credibilidad por el hecho, por
ejemplo, la falta de insumos, entonces, por ejemplo, uno tiene que salir y
remontar algo que a veces ya esta muy descreido, es0 también es un trabajo

nuestro desde Region.

Edor.. Me hablaste del trabajo interdisciplinario que llevan a acabo desde el
programa y también de la intervencion con otros actores sociales, cual es tu
opinién con respecto a la interdisciplina?

Eda.: para mi la interdisciplina, porquée hoy es fundamental, puede existir y esto
yo lo aprendi mas que nunca, no porque me lo dio la universidad, sino que me
lo dio este post grado de médicos comunitarios, YO aprendi que con la
interdisciplina s€ pueden hacer muchas cosas, qué S€ puede trabajar de
verdad por la comunidad y para la comunidad y para uno mismo como
profesional, el tema es aceptary abrir la cabeza, que la verdad esto la facultad
no nos prepara, Yo estoy hablando de medicina, por ahi hoy si hay otras
facultades que estan interviniendo, pero uno lo va aprendiendo con la
experiencia de los afos. Yo en este ultimo tiempo, YO trabajo mucho con
educacion y aca s€ trabaja mucho con educacion, en las maneras de
prevencion, Y otro momento en que vimos que |a interdisciplina es fundamental
es con esta epidemia de la gripe, si nNo NOS hubiéramos puesto todos de
acuerdo, las diferentes areas, decir bueno, vamos a trabajar con la ONG,
yamos a trabajar con la salita, vamos a trabajar con la comunidad, vamos a
trabajar con €l yecino, vamos a trabajar entre todos, creo que esta region supo
trabajar muy bien la epidemia de la gripe con este trabajo interdisciplinario y
esto se comprobo y esto nos sirve de bandera para decir: “mira esta bueno, s€

pudo, sirve, vamos por mas’.
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Edor.; como es la manera que tienen de intervenir e interactuar tanto con las
salitas como con el Htal?

Eda.: Si, nosotros hacemos asi: Region, cada programa tiene su referente en
cada Municipio, €l Municipio manda a su referente, se supone que cada
referente es el encargado de ese Municipio de trabajar con su gente, entonces
viene aca, nosotros por ejemplo le mostramos el programa de vigilancia
perinatal, ellos deben bajar a su Municipio, comentar y tratar con sus recursos
de bajar ese programa. A veces pasa que los recursos son escasos, eso pasa
en todos lados, entonces a veces no podés terminar de bajar el programa,
piden ayuda, nosotros desde la Region vamos, recorremos el Municipio Y
vemos a ver de qué manera sé puede acomodar. Eso por un lado, despuées el
control de cada programa lo hace el referente con su secretario de salud en su
Municipio, porgque amén de haber las reuniones de los referentes de los
programas, también estan las reuniones de los secretarios de salud con el
director de salud, en esas reuniones que estan los consejos regionales de
salud, donde estan los secretarios de salud, se habla de los programas, S€
cuenta como estan los Municipios, qué falta afilar, qué no falta afilar, hay
respuesta, no hay respuesta y eso es un trabajo desde Region con los
secretarios; y 1a participacion, lo que se insiste es queé se participe, porque
antes en las reuniones regionales iba muy poca gente, bueno, estamos
tratando de que vengan, que participen, que entiendan que €s importante
porque sino no podemos avanzar, porque nosotros podemos venir con todos
los programas aca, con las mejores ideas y quedan aca y si quedan aca no
sirve, entonces tenemos que tratar de que esto se cumpla y se trate de hacer,
sabemos que a veces no sé puede en todos los Municipios por justamente la
parte economica y la falta de recursos y porque también a veces en salud,
porque eso es otra cosa que estamos peleando, tener una ley en salud, asi
como educacion tiene su ley, que educacion también tenga su ley, para que
estemos parejos, porque sino pasa que en tal Municipio tienen 10 psicologos,
la otra tiene tres y capaz que aquel tiene 10 no porque es mas grande, sino

porque a aquel le pagan mas que a este que tiene tres.
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Edor.: Otra de las cosas de las que hablaste es del concepto de salud, me lo
resumiste no solo como ausencia de enfermedad, sino que me lo explicaste
como un concepto integrador que incluye varios aspectos, jcual seria el
concepto que desde el programay desde su experiencia profesional tienen de
nacimiento y de nacimiento prematuro?

Eda.: Nosotros, nacimiento desde el momento, a partir de las 20 semanas, aca
hay diferencias en nacimientos si vamos a hablar de edad gestacional, el Htal
Materno Infantil ve un grupo de mamas. el Htal. Regional ve otro grupo de
mamas, y eso se basa en la edad gestacional,; hasta tal edad gestacional,
ejemplo: hasta las 16 semanas se evalla en el Htal Regional a la mama, a
veces antes ya la mandan al Materno y a partir de las 16 semanas va al
Materno. De las 26 semanas en adelante es parto inmaduro, de las 32
semanas en adelante parto prematuro. Si es un bebé prematuro de tantos Kg.
\Va a ser un bebé que va a ir al respirador, es un bebé que va al servicio de
neonatologia mas complejo de terapia, eso lo da el Materno, esa contencion,
ese parto, ese bebé lo ve el Materno. El Regional se ocuparia de lo que es la
parte ginecologica, de anticoncepcion y lo que es aborto, si la mama pierde un
bebé de 12 semanas que es un aborto, esa mama va al Regional, no va al
Materno. Eso ya la mama lo tiene establecido porque eso ya se ve en el control
prenatal en las Unidades Sanitarias, la mama a medida que se la va
controlando, la mama, no sé, que tenga una hemorragia en un primer trimestre
viene con amenaza de aborto, nosotros desde las Unidades Sanitarias ya la
vamos viendo y la mama que esta con pérdidas, esta de 12 semanas o de 2
meses, 3 meses, el embarazo para nosotros dura 40 semanas, N0 COMO la
mama cuenta 9 meses. Nosotros ya guiamos: si pasa esto y esto tenés que ir a
tal lado, primero generalmente va a la Unidad Sanitaria o al Htal Municipal y si
es una intervencion que desde el Municipio no puede por complejidad nos
corresponde el HIGA y el HIEMI, la mayoria de los Municipios tienen sus
Htales. Chicos donde generalmente se resuelve y en el HIGA y al HIEMI ya
llegan en situaciones por complejidad, a pesar que culturalmente la gente
prefiere venir a los Htales. Porque encuentra todo y es verdad; yo siempre digo:
no hay nada mejor que los htales estatales porque vas a tener todo, todos los
médicos, todo el servicio, no tendras la mejor hoteleria pero si vas a tener los

mejores profesionales y te lo van a resolver y eso la gente lo sabe. Entonces,



nosotros vamos preparando a la mama para €s€ nacimiento: bueno, mira, este
es un embarazo de riesgo porque no sé, sos diabética, tenés tres cesareas,
seguramente no sé, en el Htal. Municipal no se te va a poder hacer toda la
complejidad, vas a ir al Materno, entonces, prematuros, hoy yo aca justo no
tengo datos. Por ejemplo, ahora Yo tengo patologia materna, todas las
patologias que hubo desde enero a julio 2009: se hicieron 2463 partos, de eso0s
2463, 2443 estan en el SIP, en ese sistema informatico que yo te decia, de ahi
vos tenés los porcentajes de edades. La mayoria de las mamas, el mas alto
que es el del 36% es entre 25 y 34 anos, pero también hay un nivel de 15a 19
que es del 21%, casi el 22% de mamas. De toda la patologia de €sos 2463
partos, amenaza de partos prematuros 168, corresponderia a un 7%, las
causas de amenaza de parto prematuro...y la mayoria infeccion urinaria, otras
patologias como hipertension © la mama que trabaja, la mama que no
descansa, esa son la mayoria de amenazas de parto prematuro o cesareas
muy seguidas, entonces el Gtero no llega a descansar. Todavia se producen un
montén de partos prematuros, lo que nosotros estamos buscando con la
vigilancia perinatal es evitar los partos prematuros, porque €sos partos
prematuros si no tienen un cuidado adecuado ya sea dentro del Htal. o cuando
se vaya del Htal. es un probable nifio que se va a morir y es ahi donde trabaja
este programa de mirar, el programa de la lactancia, tomar la teta, todo lo que

va a evitar una muerte. EsO nosotros por eso lo tenemos asi detallado.

Edor.: ¢El programa, a demas de esta estadistica, cuenta con programas de
prevencion especificos?

Eda.: No, este es un programa que te va a dar datos y te va a decir de tantas
mamas, no sé, esta mama es fumadora, esta es adicta, esta mama tiene HIV,
esta mama es anémica, luego juntamos todos esos datos y vamos a ver qué
pas6 o cuales son las patologias mas frecuentes y lo que esta buscando este
programa Vigilar es bueno, todas estas mamas que les pasa esto, donde es, en
tal lugar?, sera que hay algun problema ambiental o algo que hace que esta
mama tenga esta patologia o es que hay alguna mama que lo que le falta es
tomar alguna medida de prevencion en anticoncepcion porque vive en un barrio
que la unidad periférica le que da a 30 Km., entonces no llega, entonces sera

que para ese grupo de poblacion tenemos que poner un centro de salud mas
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cercano para que haga este trabajo?. Eso es lo que nosotros estamos
buscando, porque generalmente vemos que las ubicaciones de los centros de
salud a veces no estan donde deberian estar, que a veces pasa que hay
unidades o centros de salud que hicieron la gente de la fomento y si se armo
en ese lugar es porque realmente se necesita, porque por algo se armo ahi,
pero a veces pasa que si tiene otro centro de salud cerquita no tiene sentido
que esté ahi, entonces esa va a ser otra lucha que va a tener el secretario de
salud que por qué tiene que estar. Bueno, nuestra idea también es esta, este
sistema que va con DNI, con domicilio, con un monton de datos, que podamos

utilizarlo nosotros como dato para conseguir algo, para buscar algo.

Edor..;Me podes contar algo del programa que tenga que ver con la
prevencion de salud materno-infantil?

Eda.. Si, el programa lo que hace es bajarlos a los Municipios, el Municipio
debe de alguna manera prevenir el parto prematuro con un buen control
prenatal en Ia mama, un buen control prenatal en la mama, 0 sea un control
como debe ser, con la cantidad de controles necesarios, con la cantidad de
laboratorios, con ecografias que se tengan en tiempo Yy forma, porque a veces
pasa que la mama va al control pero nunca llega a un estudio porque los turnos
son re alejados, entonces, lo que nosotros buscamos, de alguna manera es
facilitarle, darle las herramientas que necesita este municipio, un ecografo,
porque cada vez que va a sacar un turno al Materno tiene un turno de aca a
dos meses, pasaron dos meses en que ja mama no se hizo ninguna ecografia,
bueno, entonces, a traves de las necesidades que nos van a dar, nosotros
tratamos de conseguirle esa herramienta o ese insumo, ya de esa manera VoS
estas haciendo prevencion del parto prematuro. No tiene laboratorio, hay
enfermedades por ejemplo 1a toxoplasmosis, que es muy comun que a veces la
mama no lo tiene en cuenta, el HIV. son todas condiciones que debemos de
alguna manera desde Region con los Municipios, que todos tengan en forma
obligatoria, que todas las mamas se hagan estos estudios, que todas las
mamas tengan un control mas cercano Yy ahi entra la interdisciplina, la
trabajadora social, la que si la mama no vino decirle: bueno mira esta mama no
esta viniendo, porque para €so estan los registros del SIP y el SIPA, podemos

citarla, podés ir hasta el domicilio, estan los médicos comunitarios y estan los
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agentes promotores de salud que también trabajan en los centros de salud que
no todos lo tienen, porque también el promotor de salud tiene que estar
capacitado, vos no poder mandar a cualquiera a la casa que haga un
interrogatorio o que busque datos porque podés generar otro conflicto, es todo
un tema lo de los promotores de salud que también desde la Region se esta
trabajando y hay Municipios que ya los tienen y ya los estan trabajando. Todo
eso va a prevenir al parto prematuro, realmente es un trabajo interdisciplinario,
no tiene que ser nada mas que el médico, la enfermera, la enfermera que
cuando la mama esta en la sala de espera sé acerca y le pregunta: te estas
controlando, hace rato no te veo, qué paso que no venis?. O en la escuela, en
el caso de embarazos adolescentes, la escuela se acerca mucho a trabajar,
hay una ley que nos avala de trabajar salud con las escuelas, no como antes,
sino que nosotros podemos ir a hablar de anticoncepcion en la escuela, ya no
es como antes que tenian que pedir una autorizacion especial, igual en
muchas escuelas pedimos autorizacion para ir a hablar de ciertos temas, pero
ya vas a hablar a cuarto, quinto grado, donde ellas quieran y la maestra es la
que conoce al grupo, sabe que van a ir a hablar profesionales en cada
Municipio de estos temas, y bueno, ahi es cuando yo hablaba de los programas
de los insumos, entonces si vos vas a la escuela y les estas diciendo que hay
un programa que te da anticonceptivos, que te va a ayudar a cuidar y nosotros
pretendemos que ese Municipio tenga los tenga, porque sino estamos dando
un discurso que no sirve. Tampoco pasa por la pastilla, el preservativo,
nosotros donde mas trabajamos es €n el preservativo; prevenciéon de
embarazos: preservativo, enfermedades de transmision sexual, porque esas
enfermedades de transmision sexual si la chica queda embarazada también le
puede producir un parto prematuro, es ahi donde nosotros enfocamos en el
tema de reproduccion, es en el uso adecuado, oportuno y bien usado del
preservativo, que no quede nada mas en que qued6é embarazada porque no
habia pastillas, donde el preservativo lo entregamos gratis y hay un montén de
programas en diferentes areas entregando preservativos, porque la gente tiene
la idea de que quedd embarazada esa chica porque no tenia pastilla, entonces,
no mira también esta el preservativo y también respetar algunas pautas
culturales que todavia vemos que en determinados Municipios es comun que la

chica esté embarazada a los 16 afios porque la abuela tuvo a la mama a los 16
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y la mama la tuvo a los 16, spor qué ellanolovaa tener a los 16 o porque €s
una manera de salir de su casa. Yo que hago ginecologia hace 20 afnos, si
existen todavia los embarazos no deseados pero también hay un grupo de
adolescentes que ,los buscan, algunos lo buscan porque quieren saber cuan
fertil soy, la escuela es por €S0 fundamental trabajar 1a prevencion, o en la
sociedad de fomento, donde si VoS tenés un lider barrial, social a ese hay que
aprovechar y esas son las cosas que nosotros desde salud tenemos que Ver,
no decir: no es de salud no, pero es de salud porque esta trabajando con
nosotros en la prevencion, sumemos justamente para evitar el parto prematuro
que a su vez el parto prematuro y en una mama adolescente, ya de por si el
parto prematuro implica que VoS estés con tu nene, que a vos te den el alta
como mama pero que te tengas que quedar en el Htal. porque tenés que
quedarte a cuidar de tu chico, a veces hay lugares donde la mama puede
quedarse con la criatura, otras veces tenes que ir a tu casa, tenés que ir y
venir, tenés que darle la teta, tenés que venir a ver como esta y si tenés otros
chicos ya te cambia la estructura y si sos mama adolescente y si no tenés esa
preparacion o ese apoyo psicologico que se necesita en esa etapa y en la
adolescente mas, después tenemos otros problemas: un parto prematuro, una
mama que no esta contenida, su condicion fliar. O no necesariamente mama y
papéa, hoy el grupo familiar es distinto, eso también lo tenemos que ver, no
pensar nada mas en mama y papa, capaz que vive con un tutor, una amiga,
con una madrina, yo siempre digo: elegir a alguien que te va a acompafnar en
este embarazo, no importa que no sea ni tu mama ni tu hermana, pero a Veces
hay una amiga, una madrina, alguien que a vos te va a acompanar en el
momento del parto, en el momento de la teta que es otro momento dificil, que
un bebé prematuro tiene que tener una buena lactancia, entonces, otro de los
puntos que tenemos que trabajar muy bien es el de la lactancia, para que ese
bebé prematuro no se complique. El bebé prematuro €s un bebé que hay que
cuidarlo muy bien, hay bebés prematuros que estan fantasticos, que crecen re
bien con la teta y nada mas y el carifio. Esta comprobado y se sabe: mucha
teta te cura todo y eso también se lo tenés que inculcar a la mama en el
embarazo. Depende, ya te digo, el hecho de que la mama tenga que viajar o
quedarse en un lugar, a veces le dan hospedaje en el Htal.,, a veces hay un

grupo de gente que trabaja en el Htal. que acompafia a la mama o la misma
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trabajadora social ya sabe que esa mama se va a quedar varios dias entonces
la contiene a ella y a ese bebe, que no sabés a veces cuantos dias va a estary
a donde va a ir, porque a veces pasa gue en Htal. vos le diste todo, la mama
recibe todo y resulta que va a un hogar donde todo lo que hiciste en un monton
de dias se perdio y es ahi donde tenemos que apuntar Nosotros y €s ahi donde
todavia cuesta intervenir, a dénde va, a qué casa va, con quién va a estar,
barbaro, la mama no fuma pero todos fuman alrededor de él, bueno esa son las
cosas gque tenemos qué cambiar, bueno es parte de nuestro camino COMO
sociedad, nuestro crecimiento como sociedad, que va a llevar un tiempo pero

que vale la pena lograrlo.
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Entrevista Susana La Rocca, ESPECIALISTA EN BIOETICA. 10/09/09.

Edor: contame cual es tu perfil profesional.
Eda.. Bien, yo soy profesora en filosofia, magister en epistemologia 'y

metodologia de la ciencia y especialista en bioética.

Edor.: ;qué es la bioetica, cual es su campo y con qué problematicas trabaja?

Eda.: La bioética es una ética aplicada que surge alrededor de los afos '70 en
EEUU fundamentalmente como una reaccion digamos en primer lugar de los
pacientes respecto a la medicalizacion de la vida y como se dice en la jerga “el
paternalismo meédico”, es decir, se han generado situaciones de investigacion
sin conservar los protocolos que respetan la dignidad de las personas y €sO
gener6 primero en la opinion publica un gran debate y en ultima instancia
también los médicos sintieron que debian estar preparados para responder da
estas nuevas demandas entre las necesidades de los pacientes y las propias
necesidades de los médicos, sobre todo de los profesionales de la salud.Se
genera una disciplina que en EEUU tiene una corriente deductivista porque se
llama bioética de Ips principios, donde se genera una serie de principios y de
reglas que regulan la actividad profesional de la salud teniendo en cuenta ese
respeto por el otro, es decir, lo que ha acompafiado a la medicina hipocratica
de toda la vida que era el principio de beneficencia se modifica rescatando lo
que se llama el principio de autonomia, de la posibilidad de decidir respecto de
las intervenciones médicas, es decir, que la voz del paciente tuviese sentido y
tuviese una escucha. Luego, posteriormente a esta perspectiva deductivista se
generan otras perspectivas, por ejemplo, la personalista en Europa que €s
digamos, una bioética mas casuistica, mas abocada a la singularidad, es decir,
menos deductiva con respecto a esta que origina realmente el nacimiento de la

bioética y en Latinoamérica toma una particular dimensién porque el tercer

principio, yo te habia mencionado el principio de beneficencia, el principio de
autonomia y el tercer principio que esta en juego es el principio de justicia, / PSicocen,
entendiendo por justicia, justicia distributiva, es decir, distribucion de recursos{ WUr
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escasos, equitativa de recursos €scasos y ese es el gran problema de
Latinoamérica, es el gran problema de los paises subdesarrollados, por lo tanto
la bioética en los paises subdesarrollados tiene una preocupacion mucho mas
social que la posicion mas individualista te diria con que ha nacido. Esta es
mas o menos la prespectiva con que se ha movido en los '70, en los '80, en los

'90 y en lo que va del milenio.

Edor.: desde la bioética:scual es el concepto de salud y de enfermedad que se
considera?

Eda.: bien, es coincidente con el de la OMS que es el concepto de salud no
organica, sino salud, nosotros nos resistimos a decir bio-psico-social porque €s
una definicion un tanto remanida pero fundamentalmente entender por salud
algo que respete todas las dimensiones del ser humano, no simplemente las
organicas, por lo tanto, esto que tre preocupa que es la asistencia al dolor
psiquico esté totalmente contemplado, no se podria hacer ningun dictamen
bioético si no se tiene en cuenta al sufrimiento psiquico, el dolor psiquico en
toda la extension, es la social, la interdisciplinaria y la bioética, por lo tanto,
todas las disciplinas que tienen que decir algo respecto de la salud de la
persona estan implicadas, es decir, no solamente psicologos, los terapistas
ocupacionales, los asistentes sociales, los antrop6logos, por supuesto los
abogados que nunca pueden faltar porque también toda esta cuestion que es
de hecho, necesita ser de derecho y generaimente el derecho viene muy
posteriormente, primero se dan las cosas y después viene el derecho a
subsanar esos vacios de poder. Pero la idea es esto, en todo aquello la salud
implica bienestar y el bienestar tiene tantas dimensiones, entonces la
perspectiva biologista 0 la perspectiva médica exclusivamente es una limitacion
en la consideracion de la atencion a la salud considerada como un todo, como

salud integral.

Edor.. ya que mencionaste a la interdisciplina, ¢cudl crees que sea su
importancia?

Eda.: es absolutamente demandante la interdisciplina, fijate que se manejan
estos niveles de la interdisciplina, de la multidisciplina que implican la presencia

de... y aun conservan compartimientos estancos. La que tiene que ver con la

100



inter, es donde actian entre ellos reconociendo los diversos discursos Y
demas, pero todavia conserva en la interdisciplina su discurso. La propuesta de
maxima que por supuesto todavia no se da es la transdisciplina, es decir, la
posibilidad de generar un discurso gue supere los discursos individuales, pero
para eso hace falta mucho ejercicio, mucha escucha, los psicologos estan muy
acostumbrados a esto pero el resto de las disciplinas no ya que es una tarea la
verdad dificil, pero creo que €s una especie de guia hacia donde vamos,
generando un discurso mucho mas rico, y no un discurso unilateral, sino un

discurso complejo con todas estas aristas.

Edor.: ¢;cuales son los conceptos de vida y de muerte para la bioética?
;cuando empezaria el momento de la vida?

Eda.: la bioética parte fundamentalmente de ser una disciplina filosofica, las
disciplinas filoséficas no establecen verdades al estilo de: “aqui empieza”, por
supuesto que las personas tienen siempre que decir algo desde una
perspectiva porque no pueden decir en abstracto, pero realmente primero es un
discurso secular, no es un discurso religioso y después es un discurso digamos
que puede revisarse tantas veces sea posible, qué es la muerte y qué es la
vida son preguntas filosoficas y como todas las preguntas filosoficas no tienen
final cerrado, tienen final abierto, lo que si hay ciertas convenciones que tienen
que ver por gjemplo, con el tema de la muerte , con la muerte cerebral que es
un concepto o mejor dicho la muerte encefalica es o correcto, la convencion
con la cual suponemos que alguien esta muerto cuando todavia late su
corazon, aunque su cerebro ha muerto. Pero esta es una idea muy nueva que
vino de la mano de la necesidad de los transplantes, por ejemplo, como
tenemos realmente aceptado hasta ahi una convencion de decir: “fulano que
todavia respira, que todavia le late el corazon esta muerto. Es algo muy nuevo
y que implica que indudablemente no todo el mundo lo acepta, entonces, la
idea es que la autonomia se ejerza desde las perspectivas, no del profesional,
sino de la perspectiva del protagonista que €s el paciente. Lo mismo te puedo
hablar de la vida, es decir, desde dénde empieza la vida humana es un tema
que no tenemos resuelto porque eso viene de la mano de temas muy
importantes como son el aborto, como son €l hecho de si conservo 0 no a un

prematuro con tal o cual bajo peso, es decir, a veces son las posibilidades

101



digamos economicas las que determinan que un nifio con bajo peso siga
viviendo y otro se considere, no digo inviable, pero si muy dificil y se 1o deje. En
los hospitales publicos si tantos pesan menos de 900 g. es tan prematuro que
no se gasta en él lo necesasrio, pero si vos tenés dinero probablemente €s0
funcione, si lo haces en una clinica privada, tenes una serie de posibilidades
mas, esto hace a la inequidad de los recursos. Son cuestiones abiertas y la
idea es que como son cuestiones abiertas es que podamos establecer un
dialogo donde se respete fundamentalmente |2 opinion del paciente. El
profesional en algunos casos puede hacer lugar a lo que se llama “objecion de
conciencia”’, 0 sea que pide un aborto y el profesional no esta de acuerdo,
puede negarse, pero tiene que delegar, en abortos no punibles, no?. Puede,
debe necesariamente delegar en otro profesional. Y en el caso de que no
hubiera otro profesional, no puede alegar objecion e conciencia. Esto est’pa
muy lejos del conocimiento de los médicos, la verdad estamos iniciando el

camino.

Edor.: contame de algun trabajo que hayas realizado en el campo de la bioética
Eda.: Mira, yo trabajo desde hace 15 afos en el comité de bioética del Hospital
Privado de Comunidad, alli nos llegan una serie € consultas. El comité tiene
como funcién asesorar, no €s vinculante. Lo que el comité dictamina no obliga
alos profesionales a obrar de acuerdo a ese dictamen profesional, lo que el
hace es: lo evalua y después decide. Tiene una actividad consultiva. Hemos
recibido casos, consultas de todo tipo relacionados por ejemplo: cuando se
debe sacar el soporte vital porque ya no hay mas nada que hacer y gracias a la
actividad del comité hay una directiva en el htal. que establece las pautas que
se llama de retiro de soporté vital que tiene que ver fundamentalmente con una
decision anticipada del paciente, para €so hat que tener presente la vida y la
muerte, en todo momento. Incluso, porque hace mucho tiempo que esta, por
ahi son resistidas, es decir, de pronto, hace muy poco tiempo sucedio que una
enferma que era absolutamente Terminal y llevaba tres anos con una zonda
naso gastrica, lo que le provocaba trastornos de todo tipo, la persona no estaba
conciente, la hija decide que si se puede provocar el retiro de la zonda, 1o que
en poco tiempo implicaba la muere, porque aqui los valores que se ponen en

juego son, que es el mas importante: la calidad de viva o la cantidad de vida,
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entonces con el medico de pronto deciden con el médico llevar a cabo esta
cuestion y otros profesionales se oponen a esto. Fijate que no esta para nada
claro. Hay directivas que a uno le parecen claras porque en realidad de todo
esto hemos podido hablar hace muy poco tiempo. Sacamos el afio pasado un
libro sobre anencefalia que tiene que ver con la posibilidad de de hacer aborto
terapéutico 0 mas vale, mas que aborto terapéeutico que tiene toda una
connotacion biologica fuerte, decir interrupcion de un embarazo inviable, por
que? Porque el anencefalico nace sin practicamente, las grandes cuestiones,
los matices queé puede tener, en general no tiene cerebro o lo tiene muy
incipiente, lo cual implica que si no sé muere el el Utero se muere en breve.
Esto ocasiona en la madre un dolor psiquico terrible porque esta llevando
adentro no la vida , sino la muerte, entonces, 1a ley ordena que sea a los siete
meses cuando se puede hacer el aborto, pero €l diagnostico es a los tres, de
cuatro meses de puro sufrimiento, lo que implica que vos estés con la panzay
alguien dice: es nena, es nene, cuando va a nacer?, a todas estas preguntas
vos las ves negativamente porque no va a suceder nada de eso, mientras tanto
se producen una serie de cuestiones como que hay: el liquido amnio6tico es
mucho, el parto es bien complejo, porque al no tener cuello el parto es
sumamente complejo y puede traer cuestiones organicas importantes. Fijate
aun que hasta hace un afio que ha salido una ley incipienteen la provincia
habia que recurrir al juez para interrumpir el embarazo. Nosotros sacamos un
libro donde se ven todos estos aspectos filosoficos que implican esto que me
preguntaste al principio de qué es la vida y qué es la muerte visto desde
muchas perspectivas por coémo vivieron algunos de los protagonistas esta
situacion, que no se hizo via la entrevista a la protagonista porque era
generarle un dafio doble al que vivié, mas el relato, sino que se hizo a través de
los que habian participado, generalmente medicos. El aspecto psicolégico, el
aspecto legal y todos estos aspectos conformaron la posibilidad de resolver
este problema.

En otras investigaciones, un tema es el uso del placebo y en otras las
obligaciones post investigacion. La persona puede estar 5,6 anos tomando una
medicacion que se esta probando y de pronto la investigacion demuestra que
es correcta, entonces, que €s buena, que es eficaz, entonces, a partir del

momento que 1a investigacion cae, la persona no tiene mas medicacion, la
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tiene que comprar, entonces, esa persona que ha puesto su cuerpo, su tiempo,
su buena voluntad y demas, no consideramos bioético dejarla sin medicacion,
los laboratorios s€ niegan a seguir proveyéndoles la medicacion. Esta
declaracion obliga al laboratorio a darle la medicacion, lo que pasa es que hay
un problema, que muchas veces, Y desde el punto de vista psicologico lo vas a
entender, muchas veces el laboratorio demuestra que la droga no es eficaz
pero si ha sido eficaz para €s€ sujeto que 2a lo mejor por cuestiones
psicologicas ha oficlado como placebo, entonces que hacemos?. El laboratorio
dice que no le voy 3 dar algo que nom esta probado cientificamente, entonces
qué hacer en ese caso, si hay un buen consentimiento informado uno podria
decirle: mire, esta medicacion no esta probada, pero a mi me hace bien, pero
ud, asume el riesgo de tomarla?. Bueno, ahi hay otro problema, asi que en

estas cuestiones estamos.

Edor.:. vos me hablaste del comite de bioética al cual perteneces, qué
profesionales 10 conforman?

Eda.: Bien, médicos Y enfermeros, lic. en servicio social, dos representantes de
la comunidad, son profesionales pero tienen la tarea de ponerse en la piel del
paciente, abogados, dos profesores de filosofia que tienen la especialidad,
entre los profesionales médicos hay un psiquiatra y una psicologa. La ventaja
de este comité, que tal vez es uno de los pocos en Mar del Plata, es el anico
porque hay otros comités perro, por ejemplo, a veces S€ relinen cuando sé
presenta un caso. Nosotros nos reunimos todas las semanas con funciones de
asesoramiento en el caso de que haya un Caso, de produccion porque
generalmente asistimos a congresos O cuestiones lo que llamamos
bibliografico, es decir, la capacitacion propia, uno permanentemente debe
seguir y algo que consideramos fundamentalmente importante qué €s la
docencia. Mira la docencia siempre hemos hecho charlas , los profesionales
generalmente dan charlas respecto de especialidades médicas y cada 2 0 3
meses nosotros metemos algo, no te digo con mucho éxito, porque esas
cuestiones son un poco resistidas, porque en general, cuando desde el
imaginario se habla de un comité de bioética parece que fuera alguien que
viene a investigar o0 a sancionar la tarea y no €s para nada porque algo que

esta excluido totalmente del comité es el juzgamiento del profesional, eso lo
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hara el comite deontoldgico o los pares pero para nada, €s mas, por funciones
esta prohibido. Pero por ejemplo, respecto a2 esa pregunta que me hiciste al
principio de de la vida o la muerte, |as enfermeras de terapia intensiva estaban
con respecto a lo que S€ llamaba INCUCIBA, el paciente tiene que estar
compensado, con una temperatura corporal buena, respirando con asistencia
respiratoria y en un momento llega la gente del INCUCAIBA, taclea la aorta y
provoca €l paro cardiaco y ahi abre y saca los 6rganos, entonces, un monton
de enfermeras entendian que €s0 directamente era provocar la muerte, porque
no tienen el concepto de muerte encefalica, entonces eso les generaba
muchisima angustia, entonces lo que hicimos fue pasar por todo el equipo a
dar charlas respecto de qué era la muerte encefalica, por que era importante
considerarla, etc., efc. de dia, de noche, respetando los horarios de las
personas. Otra de las tareas de docencia fue hablar sobre directivas al final de
la vida, es decir, si las personas sabian qué era un testamento vital, el hecho
de poder decir: “cuando yo muera quiero que se haga conmigo. .. tratamientos
extraordinarios, sino simplemente los ordinarios”, ese es el testamento vital,
qué validez tenia, por ejemplo: qué pasaba con 10s testigos de Jehova respecto
a la no transfusion que pasa con el hecho de retirar el soporte vital, sobre todas
estas medidas hicimos una encuesta practicamente a todo el personal de
salud, en donde realmente se compro que algunos sabian y otros no sabian,
entonces hicimos la devolucion con muy buen publico Y después de eso a
pedido de los mismos dijimos, bueno, si la gente conoce sus propios limites
vamos a ofrecer une espacio de reflexion, hicimos los talleres, con un resultado
desastroso.

Y la dltima cuestion que hicimos, , propiciamos lo que se llamo la semana de la
confidencialidad, porque en el hospital se instalo la historia clinica electronica
que por mas que haya codigos Y demas suele haber falta de confidencialidad,
alguien se mete, alguien se olvida, deja la maquina abierta y otro se entera,
sobre todo por los companeros, puede pasar con los pacientes, pero como a
demas los comparieros, 10s mismos profesionales sé atienden ahi, la curiosidad
genera que el personal se fije y de pronto lo difunda, entonces hicimos lo que
se llamo la semana de la confidencialidad, donde se le ofrecié a cada uno en el
momento que fichaba con 1a tarjetita, una linea de pensamiento y luego los

invitamos a esas reuniones de los viernes al medio dia que estuvo realmente
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plena, pero la gente de la noche no pudo venir, asi que dimos la charla a las
doce de la noche.

Con todas estas cosas que hacemos, que es mucho, todavia hay mucho que
hacer por que ya te digo, a veces es desconocimiento y a veces es temor,
entonces, a veces uno tiene que ir piloteando estas situaciones para integrar
una institucion, cuando tenemos una ley de comite de ética la obligacion de que
todas las clinicas y los hospitales deban tener un comité de ética, pero claro, no
hay personas formadas, es algo absolutamente a don harem, entonces la gente
de pronto considera que no puede estar perdiendo su tiempo, estas cuestiones
que se suceden, donde hay mucho para hacer, pero realmente es una tarea
gratificante en a medida que de pronto uno ve y pone en palabras cosas que
los demas no han podido poner en palabras y de pronto hay un gran alivio y
una gran apertura respecto al tratamiento de ciertos temas y €S terapéutico
también para los que hacemos esto porque €s una satisfaccion saber que a
pesar que es muy dificil todo porque vivimos en una sociedad sin préjimo, sin
otro y nosotros como mucha gente estamos convencidos que sin otro no hay
posibilidad, entonces hay que reconstituir al otro y desde su autonomia, no a

otro funcional, sino a otro autonomo.

Edor.: Cuando los consultan por una problematica en particular: ¢como se
construye una decision y quiénes participan de la misma?

Eda.: si hay tiempo y no €s algo urgente, por ejemplo, si hay una zonda
nasogastrica hace tres afios, la persona puede esperar una semana mas.
Nosotros nos reunimos los miércoles, si hay tiempo la decision es tomada por
todos, estamos obligados, nosotros lo tenemos como marco teorico lo que se
llama la ética discursiva, donde estamos obligados a lograr consenso. Aquel
que no esta totaimente de acuerdo debe hacer el esfuerzo hasta lograr el
acuerdo, creo que en dos situaciones nada mas no logramos el acuerdo,
entonces utilizamos la mayoria que también esta prevista, pero en realidad
tratamos de que nunca sea la mayoria la que genere una decision, sino la
obligacion de lograr un consenso. Si es una urgencia y no hay muchas
personas del comite que estén trabajando en el hospital, se reunen los que
estan y se llama a los disponibles, siempre sabemos que alguno va a llegar y

siempre tiene que haber un externo porque el interno de pronto esta
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fucionalizado, el externo tiene mayor objetividad. En general , la idea es que

siempre tiene que haber interdisciplina.

Edor.; ¢alguna VveZ tuvieron que resolver un problema en relacion a un
bacimiento prematuro?

Eda.: No porque este hospital es un hospital que cuenta con un gran servicio
de neonatologia y €s un hospital privado, entonces no hemos tenido estas
cuestiones, pero si sabemos, por ejemplo, que en el Materno han ocurrido
muchos casos y mas qué nada, mas que en Mar del Plata, te diria que en la
provincia, ni siquiera en la periferia porque tienen excelentes instalaciones
hospitalarias, pero si en las provincis, €n las provincias de pronto no tienen
recursos, donde a demas se acompana de un grado de desnutricion muy
terrible, hay otras cuestiones, de pronto si lo salvas, va a la humilde casa a
donde vive, entonces, que S€ yo, de pronto las instancias sociales determinan

esta injusticia de que Unos vivan y otros no con el mismo peso.

Edor.: las decisiones de acuerdo a lo que decis se tomaria en funcion de cada
caso en particular, sin generalizar?

Eda.: Esto es muy importante, la ley sirve como una pauta general pero lo
importante es el caso, y la ley debe ser lo suficientemente amplia como para
generar esta posibilidad de discusion. Vos fijate que en el caso de la
anencefalia, ahora es muy probable que nadie sepa que hasta que la ley lo
instrumentalice se va a poder abortar 0 interrumpir el embarazo, pero fijate que
que muchas mamas por ejemplo consideran por creencia 0 por conviccion que
no importa que es lo que sea este hijo y que 1o quiere y hemos tenido
testimonio de personas, porque son muy horrorosos |08 nifios, son monstruos,
porque a demas tienen malformaciones congeénitas a demas de esta otra, fijate
que ha tenido problemas en el desarrollo, al no haber desarrollado su sistema
nervioso generan disfunciones en todo el resto del organismo Y sin embargo
estas personas dicen: “vo lo quiero tener, no importa que tenga esta
enfermedad tan terrible, yo igual lo voy a very lo voy a vestir y cuando se
muera se muera”. Porque muchas veces la hipocresia es que los dejan nacery
los dejan sin ningun tipo de atencion, no los ve ni la madre ni nada, los dejan

en un lugar y alli mueren, entonces de pronto s una hipocresia que alguien se
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siga desarrollando, provocando dafio Yy después abandonarlo y esta otra
persona que hacia el relato decia; “miren que s€ sonrie, parece que fuviera
hoyuelos”, es decir, como investir vos a es€ nifio y ese es un derecho también,
por €so no puede ser una ley que diga que a los tres meses si hay un
diagnostico anencefalico se interrumpe el embarazo, porque si la madre decide
que lo quiere llevar a término tiene que llevarlo a término, porque sino estamos
provocando dafio a la mama y dafo al nifio, beneficio al nifio ya no e podemos
hacer porque tiene un dafio tan grande que no €S posible hacer beneficio, pero
estamos haciendo maleficio, ya sea que la mama lo quiere tenery le decimos
que no, hacemos un maleficio y si la mama no lo quiere tenery decimos que si,
también estamos haciendo maleficio. Vos fijate que es la autonomia la que
realmente, que tiene que ser una autonomia fundada, no capricho, porgque
también los limites de la autonomia estan muy bien marcados porque , por €s0
hablamos de autonomia mediada simbolicamente, €s decir, alguien que vive
con otros y no alguien que S€ le ocurre cualquier cosa arbitrariamente. Esta
idea de la ley tiene que ser suficientemente amplia que permita que |a decision
sea de medida al caso, lo cual es muy dificil, ya que parece que establecida la

ley es una receta que en realidad no hay receta, hay singularidad.

Edor.. ya que no has trabajado con problematicas asociadas a bebeés
prematuros, [a pregunta seria: desde tu formacion y conocimientos, ¢comMo
consideras vos que se tomaria una decision con respecto a un bebé prematuro,
de bajo peso?

Eda.: Realmente esto tiene que ver con el tema de la justicia distributiva, ahi
deberiamos tener una norma lo mas universal posible para no dejar afuera,
porque generalmente la decision de los padres, si la persona no €s autonoma
queda en manos de lo que le dice el médico y el médico tampoco tiene una
decision auténoma porque tiene los recursos que tiene, que no soON muchos.
Porque el hecho del prematuro muchas veces tiene que ver con el no cuidado,
con la mala alimentacion, con la falta de nutrientes, con un monton de
cuestiones, entonces tenemos qué ir a las causas, es decir, porque entonces
no tendriamos muchos prematuros y al no tener muchos prematuros podriamos
atenderlos a todos y no que €so sea un recurso extraordinario, sino ordinario.

De todas maneras creo que hay cuestiones médicas que marcan también, si no
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hay desarrollo, tiempos, de pronto seria una cuestion contranatura. Pero que
esto no sae una cuestion economica, sino una cuestion de puro limite natural y
no que con su mismo peso, como deciamos, unos vivany otros no, esto creo
que es generar este principio de equidad que €s darle a todos la misma
posibilidad, después cada uno de nosotros resolvera esa posibilidad como

pueda, a veces muy bien, a veces regular, pero como puede, pero darle esa

posibilidad.
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