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Evaluacion del Supervisor:

‘La estudiante Solange Forace ha cumplido muy satisfactoriamente

con todas las actividades y objetivos de la investigacion gue le permite
cumplir con este requisito curricular. Desde el primer momento, se acercé a
mi no sdlo interesada en el tema, sino con lecturas previas, para lo cual mi
tarea como orientador fue ayudarle a delimitar el objeto de estudio. Juntos
trabajamos sobre objetivos que fueran viables para una investigacion en la
que no habria otro equipo que nosotros dos. Como todos los temas de salud
publica, el abordaje complejo de la atencién de nacimientos prematuros
supuso, desde el primer momento —y mas allda de un relevamiento de
servicios asociados-, la pretension de trabajar en sus dimensiones
conceptual, practica y axiolégica desde la perspectiva de los actores (en este
caso, de los agentes de salud: los profesionales).
Solange ha demostrado tener amplia capacidad de aprendizaje de las
acciones mas comunes de “la cocina de toda investigacion”, como lo son el
aprender a fichar materiales; a descomponer el objeto de estudio en
dimensiones; a diseflar un protocolo de entrevista; a seleccionar los
informantes con criterios teoricos; a extraer categorias del protocolo para
implementar un andlisis jerarquico del material de las entrevistas; a
interpretar datos de investigacion y a redactar con escritura cientifica.

En apoyo a las dificultades que se tuvo para completar las actividades
de relevamiento por escalas sobre valoraciones personales de los
profesionales, debo agregar que la incidencia del brote de H1N1 del afio

pasado (2009) produjo en casi todas las instituciones publicas la reduccién



de su funcionamiento habitual, hasta en algunos casos (como ocurrié con
nuestra Universidad) el cierre de sus puertas por casi dos meses. Esto es
importante de aclarar, porque en la planificacién se tuvo por objetivo
particular relevar estas valoraciones personales en el staff de profesionales
que trabajan en el Programa Materno Infantil, y que hasta el afio pasado
solian tener una reunion por mes, que durante estos meses suspendieron
las reuniones habituales que regularmente hacian en Region Sanitaria VIII.
Ya después hubo otros cambios, no sélo en la coordinacién local del
Programa, sino también en las prioridades y gestion del Ministerio de Salud
de La Nacion (del cual depende este Programa). Aunque en primera
instancia estos hechos parecerian tener poca incidencia sobre el campo de
aplicacion de esta investigacion, lo cierto es que desde la reprogramacion de
actividades costé mucho mas acordar una reunién como las anteriores. Sin
embargo, se accedi6 a entrevistar a la coordinadora general del Programa
como un modo de incorporar esta parte, pero desde otro tipo de
relevamiento.

Por todo lo demas, agradezco a Solange que haya elegido mi persona
para acompanarla en este trabajo tan relevante, que nos acerca informacién
importante acerca del lugar que ocupa este tipo de problematicas en la
planificacion de servicios de salud materno-infantil y, fundamentalmente,
sobre el espacio de reconocimiento interdisciplinar que tiene el psicélogo en

este tipo de atencién, servicios y pares profesionales.
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Descripcion detallada

1. Motivos y antecedentes:

El interés por este tema surge a partir de un trabajo llevado a cabo para
un seminario de promocién de la materia Epistemologia de la Psicologia, donde
se abordaban situaciones que constituian emergencias psicolégicas. En ese
momento elaboramos, sobre la Psicologia de la Emergencia, que ella “...
propone la intervencion psicolégica inmediata frente a un incidente critico. En el
caso del bebé y de sus padres la intervencion inmediata se debe al estado de
vulnerabilidad somatica y psiquica en el que se encueniran inmersos. Ademas,
los padres atraviesan por diversos estados psicoldgicos, siendo el estrés y la
depresion los mas frecuentes e interfiriendo en |a interaccion entre ellos y con
su hijo. La prematurez produce estados de angustia y temor a la muerte del
bebé, ademas del duelo por lo que no pasé: el encuentro con el bebé
imaginado y en brazos” (Aguilar, Demagistri y Forace, 2006). Los nacimientos
prematuros fueron considerados como “sifuaciones criticas que deben ser
entendidas y asistidas desde Ja emergencia tanto para el bebé como para sus
padres y nicleo familiar, ya que, este evento acontecido antes de tiempo, pone
en peligro la vida del recién nacido, enfrentando a los padres a una situacion
estresante y dolorosa” (Ibid.).

Se ided un dispositivo de atencién psicolégica a padres de bebés
prematuros que contemplara la asistencia psicologica, médica y social desde
un modelo transdisciplinario. Tal dispositivo conté con objetivos particulares
relacionados con:

* La realizacién de un diagnostico del estado psicologico, familiar y
social de los padres.

 El acercamiento de informacion sobre las Unidades de cuidados
intensivos neonatales.

e La consideracion de los efectos psicolégicos provenientes de |a
situacion disruptiva, tales como el estrés y la depresion en los padres.

» El fortalecimiento de |a capacidad de afrontamiento de situaciones

criticas.

e Laincrementacion de Ia capacidad cognitiva.



 Fortalecimiento de la interaccién entre los padres.

e La busqueda de una mayor participacion de los padres en el
cuidado y la atencién del nifio.

e La facilitacion de espacios para la expresion de vivencias y
emociones.

» La anticipacion de las posibles reacciones que pudieran surgir en

el futuro.

Meses después de haber finalizado este trabajo, la observacién
espontanea de un caso en una clinica local reactivo el interés por este
tema. En este caso, porque una madre de un bebé nacido prematuramente
fue dejada en el mas profundo desamparo vy sin ningun tipo de asistencia
psicolégica. Tampoco fue propiciado el vinculo con su bebé, que habia sido
internado en la unidad de cuidados intensivos.

El hallazgo de un libro titulado “Clinica Psicoanalitica con Bebés
Prematuros”, cuya autora es Ia psicoanalista francesa Catherine Mathelin
(2001), contribuyd también a este emprendimiento. Esta autora plantea que
‘la maternidad no es natural sino que hay que elaborarla, (y es) frente al
nifio enfermo la madre tiene dificultades para reconocerse como tal Y Vivir la
‘preocupacion maternal primaria”. En este tipo de nacimiento, entonces, se
darian tres tipos de violencia:

° nacimiento en medio del panico y de lo imprevisto.

o el bebé es sentido como “arrancado’ de los brazos de su

madre por los médicos.

o desde la palabra-frase “no sabemos si va a vivir”.

Si bien el sentido del nacimiento Prematuro nunca seria el mismo
Yy cada sujeto estaria inscripto en una red de significantes_, en casi todas las
historias personales de nacimientos dificiles aparece’%%mo denominador
comun que las relaciones de [as madres con sus propias madres han sido
dolorosas y, como tales, serian generadoras de inconsistencias subjetivas
(narcisismo) en el momento del encuentro con el bebé. Uno de los puntos

criticos de esta problematica radica entonces en que tal madre debera



investir a su hijo y apropiarselo en esta situacion dificultosa, presentando
dificultades ella para proyectar subjetividad en ese nifio ‘mecanizado”
(Mathelin, op. cit.).

Por ello, desde la intervencion se busca humanizar el cuerpo del
bebé, estando atentos a las sefales que emite desde la incubadora y
fomentando el vinculo con sus padres, con el propdsito ha incorporar a los
afectados en la dimension del deseo. En consecuencia, la funcion del
psicoanalista en la unidad de cuidados intensivos neonatales seria la de
abrir un espacio de escucha y de habla con los padres, buscando
sostenerlos en un trabajo de elaboracion de Ia pérdida y la separacién
(Ibid.).

En este momento de elaboracion del problema a investigar se
implementé una blusqueda bibliografica que arrojo, entre otras fuentes, el
libro “Nifios Prematuros, |a clinica de lo perentorio”, Cuyas autoras son
Viviana Helman y Marcela Villavella (2000). Las autoras relatan las
intervenciones programaticas realizadas en el Hospital Materno Infantil
Ramon Sarda de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, propiciando una
escucha liberada de los imperativos de Ia urgencia. Si bien también se
interviene desde el marco psicoanalitico, lo nuevo en este enfoque es el
énfasis en el vinculo madre-hijo incluyendo al grupo familiar completo,
trabajando con los afectos en grupos de reflexién de madres y con visitas
de abuelos y hermanos (Ibid.). Dentro de esta linea, las autoras consideran
al nacimiento prematuro como ‘un momento que, en lugar de dar vida,
irumpe como un real Se produce una herida narcisista y una
desorganizacion familiar (Ibid.)

Una segunda fuente de esta investigacion Ia constituye el trabajo del

Grupo GESTAR (dirigido por la Lic. Elisabet Arouguetti) que, bajo el formato de

actividad de extension universitaria de la Facultad de Psicologia de |a

Universidad Local, ha estado trabajando en ¢l disefio de intervenciones de

psicologia perinatal elaborando un modelo que considera factores biomédicos,
psicolégicos y sociales (Arouguetti et al, 2007).

Otra fuente ha sido una investigacion desarrollada a través del Inventario

de Depresion de Beck, revelando |3 prevalencia de estrés vy depresion en

madres de bebés prematuros durante la internacién del nifio (Ruiz, Cereani



Cernadas y Cravedi, 2005). En esta experimentacion se constituyeron dos
grupos, aplicando al grupo experimental acompafniamiento y apoyo psicolégico.
Los resultados arrojaron para el grupo experimental un nivel de estrés general
significativamente menor que en los padres del grupo control.

Retomando las motivaciones de esta propuesta de investigacion, es
evidente la necesidad de incluir en la atencion de nacimientos prematuros a los
padres y al grupo familiar.

Se considerara a la salud como “la capacidad de percibir/intelegir
eventos de enfermedad, (irrupciones a los cursos esperados sobre ideales de
la cultura) y la capacidad para movilizar los recursos bioldgicos, psicolégicos,
econémicos y politicos necesarios para atender a |a recuperacion y prevencién”
(Samaja, 2004).

Juan Samaja distingue dos modelos de salud: uno, al que llama
newtoniano, y en el que los sujetos “... solo existen como cosas corporales, y el
dolor, la salud y la conciencia de enfermedad son fantasmagorias del mundo
subjetivo y sin entidad cientifica” (Ibid.), considera a los procesos de salud y
enfermedad como procesos biologicos. El modelo alternativo, que llamaremos
‘complejo” parte de la concepcion de una realidad multidimensional en la que
los valores y sujetos son aspectos constituyentes de una realidad en la que no
solo estan las cosas, sino ademas las reglas y los sujetos. Desde este modelo
s€ considerara que “los valores de la salud deben ser descubiertos alli donde
estan y como estan, es decir, como procesos de reproduccion en donde se
entrecruzan las condiciones de vida (recursos-cosa), realidades sociales que
se deben sostener o construir (recursos institucionales) y elecciones que hacer
(recursos-cogniciones). Es decir, recursos como cosas, reglas y subjetividades”
(Ibid.).

De esta manera y desde el marco epistemoldgico-metodoldgico
samajeano se considerara al nacimiento no solamente como un hecho
biolégico, sino también como un hecho psicologico y social (Samaja, 2000).

Considerando también el resto de los aportes antecedentes, se asume
que el psicoélogo debera ser agente de cambio, promotor de salud y facilitador
de un espacio diferente de escucha y de palabra en el caso de atencién de
partos prematuros, a fin de introducir a los afectados en la dimensién del

deseo. Desde esta vision se contempla, siguiendo a Samaja (2004) “una



ciencia de la salud que abarca la totalidad del drama humano en todos sus
niveles de integracion”.

En la ciudad de Mar del Plata, el campo donde se desarrollara esta
investigacion, el sistema de salud incluye dos hospitales generales (de los
cuales uno se especializa en servicios materno-infantiles y concentra los partos
y controles neonatales); veintiocho centros de salud (en los cuales se realizan
los controles prenatales y posteriores al mes de parto) y doce postas sanitarias
que refuerzan la atencion periférica. A esto hay que agregar los efectores del
sector privado como las Clinicas del Nifio y la Madre, Clinica y Maternidad
Pueyrredén, Clinica y Maternidad Colén, Hospital Privado de Comunidad, etc. y
los programas de intervencion comunitaria como el Programa Materno-infantil.

Es asi que en esta investigacion lo que se propone es relevar las
correspondencias entre discursos y dispositivos de hospitales y clinicas de la
ciudad de Mar del Plata, y la valoracién personal de profesionales que

intervienen especificamente en este tipo de problematicas.

2. Objetivos generales

e Obtener informacién sobre los discursos y dispositivos de
atencion de nacimientos prematuros implementados hospitales y clinicas de
la ciudad de Mar del Plata.

» Relevar la valoracion personal del proceso salud-enfermedad-
atencion y nacimientos prematuros en profesionales que intervienen
especificamente en este tipo de problematicas.

3. Objetivos particulares

e Conocer las caracteristicas y supuestos basicos del proceso
salud-enfermedad-atencion que subyace a los discursos y dispositivos de
atencion de nacimientos prematuros en hospitales y clinicas locales.

» Detectar otros programas comunitarios destinados a la prevencion
y asistencia tanto del bebé prematuro como de Su grupo familiar.



e Conocer la composicion de los equipos de profesionales que
trabajan en diferentes dispositivos y niveles de atencion de nacimientos
prematuros.

e Conocer la valoracion personal del proceso salud-enfermedad-

atencidn y nacimientos prematuros que hacen esos profesionales.

4. Hipodtesis de trabajo
H1 - Es esperable que en la concepcién del proceso salud-enfermedad-
atencién y de nacimientos prematuros de los discursos y dispositivos de
hospitales y clinicas marplatenses prevalezcan los supuestos basicos del
modelo newtoniano de salud (caracterizados por Juan Samaja) y que esto
presente discrepancias significativas respecto a la valoracion personal de los

profesionales que trabajan en este tipo de problematicas.

H2 - La valoracion personal de esos profesionales tendra elementos de
ambos modelos —el newtoniano vy el complejo-, manifestando un momento de
transicion de un modelo a otro y cuyas manifestaciones se darfan primero en el
orden de la subjetividad de esos profesionales y luego se acompafien de

cambios en las estructuras (los servicios, dispositivos, modos de intervencion).

5. Métodos y técnicas

Para realizar esta investigacion se implementaran los métodos y técnicas:

o Busqueda bibliogréfica: Para la elaboracion y sistematizacién del
marco tedrico. Se implementaran mediante consultas en el centro de
documentacion de la facultad.

* Reconstruccion de una tipologia: se realizara basada en los modelos
de salud propuestos por Juan Samaja (op. cit): el modelo newtoniano
y el modelo complejo. Y se aplicaran al analisis de |a concepcién del
proceso salud-enfermedad-atencién y de los nacimientos prematuros
tanto en discursos institucionales como en la valoracién personal de
los profesionales intervinientes,



e Muestreo tedrico: Consiste en la seleccidn intencional de unidades
de analisis basada en criterios tedricos y/o criterios de saturacién
tedricas (Gasser y Strauss, 1967). Como tal, se aplicara para la
seleccion de los hospitales y clinicas de Mar del Plata que cuenten
con dispositivos especificos de atencién a nacimientos prematuros.
Tambien se aplicara a seleccion de informantes calificados, tomando
como criterio de exclusion a profesionales que cuenten con una
trayectoria y/o historia laboral en el campo de la problematica, que
hayan ocupado posiciones de relevancia como gestion de servicios
y/lo dispositivos hospitalarios, jefaturas de servicios; direccion de
programas comunitarios relacionados con la problematica: etc. Y Ia
teécnica de muestreo tedrico también se aplicara a la seleccién de
profesionales a los cuales se administraran las escalas de valoracion
personal.

e Observacion densa: Consiste en una observacion sistematica del
fendmeno institucional-cultural que se pretende estudiar (Geertz,
1992); y, en este caso, que aplicaremos a momentos de intervencion
profesional en los dispositivos de atencion y a reuniones de equipo
de trabajo interdisciplinario.

e Entrevistas en profundidad: Se disefiara un protocolo de entrevista
segun los temas emergentes de las fuentes secundarias y el marco
tedrico de referencia. Seran administradas a informantes calificados.

e Escalas de valoracion personal: Seran disefadas para relevar la
valoracion personal de los profesionales intervinientes en este tipo de
problematicas, fundamentalmente acerca de los modelos de salud,
los conceptos del nacimiento prematuro, valoracion y actitud.

* Andlisis de datos: Para el caso de las entrevistas se aplicaran
técnicas de analisis discursivo y hermenéutico basados en la teoria
fundamentada (Glasser y Strauss, op. cit). Para el caso de las
escalas de valoracion personal se aplicaran técnicas de estadistica
descriptiva (medidas de tendencia central, de dispersion vy
posicionamiento).



6. Lugar de realizacién
Se llevara a cabo en hospitales y clinicas de la ciudad de Mar del
Plata que cuenten con servicios especificos de atencién a nacimientos

prematuros. Entre ellos:

o Hospital Materno infantil, servicio de obstetricia.
o Hospital Privado de Comunidad.

° Clinica del Nifio y la Madre.

° Programa Materno Infantil.

. Clinica 25 de Mayo.
° Centros de Salud.

7. Cronograma

Actividad Meses
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 11 12

Elaboracion marco tedrico X X

Relevamiento de Hospitales y Clinicas con X 4

dispositives especificos de atencion de

nacimientos prematuros

Seleccion de casos (instituciones, informantes X

calificados, profesionales)

Entrevistas a informantes calificados X X X

Administracion  de  escalas  de valoracion X X
| personal a profesionales

Anilisis de entrevistas X X

Anilisis de escalas de valoracion personal X

Analisis final X X
Elaboracion de informe final X

8. Bibliografia

Arougueti, E. et al: (2007) Intervenciones interdisciplinarias en mujeres
embarazadas. Hacia la construccion de un modelo desde Ia psicologia
perinatal. Comunicacion presentada en el ||| Congreso Marplatense de
Psicologia "Psicologia, Universidad, Comunidad: Redes actuales en la
produccion colectiva de saberes y practicas", celebrado en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata los dias 8,9y
10 de noviembre de 2007.




Geertz, C. (1992) La Interpretacion de las culturas. Editorial Gedisa:
Barcelona.

Glaser, B. y Strauss, A. (1967) The discovery of grounded theory:
Strategies for qualitive research. Aldine de Gruyter: New York.

Helman, V., Villavela, M. (2000) Nifos Prematuros. La Clinica de lo
perentorio. Lugar Editorial, S.A.: Buenos Aires.

Mathelin, C. (2001) Clinica psicoanalitica con bebes prematuros.
Ediciones Nueva Vision SAIC.: Buenos Aires.

Ruiz, A. M., Ceriani Cernadas, J. M. , Cravedi, V. (2005) Estrés y
depresion en madres de bebés prematuros: un programa de
intervencion. Archivos Argentinos de Pediatria, vol. 103, p. 36-45,
Extraido el 16 de julio 2008 de:
_I’mp:!!www,scielo.orq,arfscielo.th?script=sci arttext&pid=s0325-
007520050001000OS&inq-es&nrm =iso

Samaja, J. (2004) Epistemologia de la salud- reproduccion social,

subjetividad y transdisciplina. Lugar Editorial: Buenos Aires,
Samaja, J. (2000) Semistica y dialéctica. JVE Ediciones: Buenos Aires.

:
Mm i NP -

—

F[rma del Superwsi Firma del ‘hlumno

P/ &rea de Investigacion:

Resultado de la evaluacion Aprobado /}Qeahcer}
/Lz 7 uﬂdﬁi’ 2 awﬁg_.;g o’ Yo /4:1/24
Jue et &f; g(,glﬁ/z/z'gf/m 7 9672,@ ot 7/3497 aa’a
Fecha 24 de abril de 2009.
%C(e’ ééc") g CQ‘ TUVECH 552(;(




INDICE

Introduccién
LE HIOCION 08 Bal00). .o s s i i s i e s maires 23
IMEPdISCIPING. . ovs il
BioBlica. .. ... 48
Sistema de Salud Local...............ccovviiiiiiiiii e 53
Andlisis del material recolectado
Andlisis intracategoria
Dalud yentemsdad..... o s s 57
Prevencion y promocion...............cooiiiiiie i, 63
Nacimientos prematiuros..... o usraassarisn: B8
IR BRSBTS e R
Vidaymuerte............ooooi 77
Analisis intercategorias
Atencioén/Interdisciplina/Nacimientos prematuros............. 81
Salud y enfermedad/Atencion/Nacimientos
prematuros/Interdisciplina.........................oociiiie 85

Politica/Salud y enfermedad/Atencién/Nacimientos prematuros/

IMEPAISCAPIITG <. ouvv i s i e s s 92

Bioética/Nacimientos prematuros/Salud y

enfermedad/Politicas/Atencion...................ccccoeveeveiiin. 97
Consideraciones finales................cocooeviiniiiieeciee e 102

20



Reflexién final
Fuentes bibliograficas... .......... ..o

Anexo

Red Conceptual de los Términos Principales.........................119

Guién de las entrevistas

21



INTRODUCCION




INTRODUCCION:

“Antes de comenzar a presentar los temas que hemos trabajado,
analizado e interpretado en funcién del material recolectado, es preciso
aclarar que si bien nos hemos encontrado con diversidad de sentidos
cuando hablamos de uno u otro concepto, hemos tratado de sistematizar
algunas ideas previas, y agregadas sobre el relevamiento bibliografico,
acerca de cuatro temas-conceptos que emergentes de esta investigacion: (1)
la noci6n de salud; (2) la interdisciplina; (3) la bioética y (4) el sistema de

salud local en Mar del Plata”.

La nocion de Salud

¢Por qué son importantes los conceptos de salud y enfermedad?
Porque la consolidacion de una determinada perspectiva en Ia comprension
del proceso salud/enfermedad se traduce en la institucionalizaciéon de
modalidades especificas de organizaciéon de los servicios de salud... se
traduce también en una particular modalidad en el proceso de atencién y
establece caracteristicas determinantes en el desarrollo de las practicas
sanitarias. (Laplacette, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la misma como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. No consiste solamente
en ausencia de enfermedad.”

Seguin Almirén (2008), esta definicion presenta las siguientes

ventajas: por un lado, considerar a la salud ya no en términos negativos y
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por el ofro, tener en cuenta no solamente el estado fisico, sino también
mental y social:

En el momento que se afirma que el “bienestar’ es un valor (fisico,
psiquico y social) se esta reconociendo como perteneciente al ambito de la
salud a todo aquello que en una sociedad y en un momento histérico preciso
calificamos de modo positivo: laboriosidad, convivencia social, la vida
familiar, el control de los excesos. Y al hacerlo se descalificara como su
reverso patolégico y enfermizo a todo aquello que se presente como
peligroso, indeseado o que simplemente se considera como un mal.

Entre las limitaciones de la definicion, podemos destacar el hecho de
que resulta algo estatica, ya que,, la salud es considerada como un estado y
no como un proceso multidimensional. (Rodriguez Salgado, 1997). De
acuerdo a Almiron (op. cit.), a /demés es utobpica porque es imposible
alcanzar un estado de bienestar completo y es medicalizante, porque todo
aquello que no sea completo estado de bienestar, pertenece al ambito de la
medicina.

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 relacién 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 nocién de adaptacion critica y no aceptacion rigida.

Siguiendo la misma linea de trabajo, Paz (1976), considera a la

enfermedad como un proceso de dos movimientos: uno ligado a la
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desorganizacion (proceso primario) y otro a las formas de reestructuracion
(proceso secundario). Este proceso implica una continuidad entre la salud y
lo patolégico.

Una concepcion totalmente opuesta es la del paradigma biomédico,
quien conceptualiza a la enfermedad como un dafio en el funcionamiento o
la estructura de un componente individual o de la relacién entre los
componentes que constituyen al individuo como organismo, y a¥la salud
como el buen funcionamiento de éste; es decir, como la ausencia de
enfermedad. Desde este modelo se define a la salud como la ausencia de
signos objetivos de que el cuerpo no funciona de forma apropiada o de
sintomas subjetivos asociados a las disfunciones orgénicas. La dificultad que
plantea este enfoque es la de considerar a los cambios biolégicos como
independientes del estado mental.

La crisis del modelo biomédico de salud comienza a partir de la
década del "60 y del 70, donde lo que se le critica es: la ineficiencia de una
propuesta centrada en actividades curativas y asistenciales, la
medicalizacion y una practica deshumanizada que desconoce la
subjetividad. La insuficiencia de este modelo es la que posibilita el
surgimiento de nuevas propuestas y concepciones de salud y enfermedad.

Por otro lado, la salud como proceso es una relacién siempre en
construccion, lleva la impronta del medio social en el que se concibe y
acepta, y de la persona que la padece o de la teoria que la explica.

(Rodriguez Salgado, op. cit.).
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La enfermedad también es un concepto estrictamente vinculado al
consenso social. Esto significa que diferentes culturas y diferentes épocas
entienden por enfermedad distintos estados de la persona. (Ibid.).

Siguiendo a Almirdén (op. cit) y en concordancia con el modelo
complejo que muy bien desarrolla Samaja, se sostiene la idea de que las
concepciones de salud y enfermedad varian, Uemés, en funcién de los
enfoques tedricos y criterios diagnésticos utilizados, las concepciones
filoséficas, morales y psicoldgicas y los modelos médicos a los cuales se
adhiere predominantemente. A Jemés, los criterios de salud-enfermedad
llevan implicité&’ siempre una concepcion de sujeto, del mundo y de la
historia.

Lo que en una cultura puede ser considerado como normal y sano en
otro contexto cultural o en otro momento social puede ser tomado por
anormal y patolégico. Es asi que los conceptos de salud y enfermedad
fueron considerados de maneras diferentes a lo largo de la historia.

En el documento “Salud Publica en las Américas”, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), brinda una sintesis de la evolucion de la
salud y de la salud publica en la historia: en el medioevo, por ejemplo, la
enfermedad era explicada como castigo divino y la salud como gracia o
recompensa por comportamientos virtuosos.

En la medida en que el conocimiento sobre la naturaleza aumentaba,
también se incrementaban las posibilidades de explicacion racionales y de
las intervenciones sanitarias cientificas. La salud y la enfermedad van

adquiriendo explicaciones naturales y aumentan las posibilidades de
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intervencion especifica. Al final del siglo XIX y comienzos del XX es que la
medicina adquiri6 bases cientificas mas solidas y efectivas y la atenciéon
médica se expandié rapidamente. Las organizaciones internacionales se
dedicaron a la salud en forma creciente. La comprension de la salud fue
cada vez mas integral y amplia. De todo esto podemos concluir el caracter
social e histéricamente construido de la salud publica.

En la actualidad, la salud, va mas alld de la atencién de la
enfermedad; la promocién de la salud hasta los limites del potencial
biolégico, y la expansion de esos limites, son ahora el eje de una buena
salud publica.

Es asi que la carta de Ottawa pronunciada el 21 de noviembre de
1986 por la Organizacién Mundial de la Salud, cuyo objetivo fue: “salud para
todos en el afio 2000”, 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.

De acuerdo a Almeida Filho y Silva Paim (1999), la carta de Ottawa
proporciona ciertos elementos discursivos del movimiento de promocion de
la salud: a) integracion de la salud como parte de politicas publicas
“saludables”; b) actuacion de la comunidad en la gestion del sistema de
salud; c) reorientacion de los sistemas de salud; d) énfasis en el cambio de

los estilos de vida.
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Almirén (op. cit) destaca la importancia del contexto cultural en la
interpretacion del estar enfermo, ya que constituye el primer cuestionamiento
al modelo biomédico, pues la enfermedad es, ante todo, un proceso social.
Esta concepcion es el primer paso hacia el modelo biopsicosocial.

La teoria sociol6gica aplicada al campo de la salud publica tiende a
ocuparse de los aspectos sociales relacionados con el proceso de salud-
enfermedad y con los servicios de salud. Los temas fundamentales que
abarcaria tienen que ver con el estudio de los determinantes sociales de la
enfermedad y de los sistemas de salud.

Esta teoria nace para dar respuesta a las insuficiencias del paradigma
cientifico de la medicina como modelo explicativo de la salud-enfermedad
colectiva y por la incapacidad de la practica médica de transformar
sensiblemente las condiciones de salud de la poblacién.

Lo que sostienen Almeida Filho y Silva Paim (op. cit.), es que en el
momento actual, los marcos de referencia de la salud en el ambito colectivo
que dominaron el pensamiento sectorial durante mas de medio siglo parecen
agotados, encontrando serias dificultades y limitaciones, configurando lo que
se denomina la “crisis de la salud publica”. En ese particular, se pueden
identificar algunas sefales de ese agotamiento; por ejemplo, en todas
partes, con la creciente tecnificacion de la practica médica y la biologizacién
de los modelos conceptuales se observa un debilitamiento de los discursos
‘sociales” de la salud.

Estos autores, siguiendo la linea de pensamiento de Bordieu,

entienden a la Salud Colectiva como campo cientifico, donde se producen
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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”.

“Actualmente, la Salud Colectiva se consolida como campo cientifico y
ambito de préacticas abierto a la incorporacion de propuestas innovadoras,
mucho més que cualquier otro movimiento equivalente en la esfera de la
salud puablica mundiafl’. (Ibid.).

Conforme a lo expresado por Silva Paim (op.cit.) 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 organizacién 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.

De esta manera, “la superacion del biologismo dominante, de la
naturalizacion de la vida social, de la subordinacién a la Clinica y de su
dependencia del modelo médico hegemonico...representan elementos
significativos para el marco conceptual de la Salud”. Almeida Filho y Silva

Paim (op. cit.).
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Es en abordaje del proceso de salud-enfermedad donde

(Salud publica en las Américas, 1999; Samaja, 2004).

En este contexto, la salud seria:

El 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
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 histérico de determinada
sociedad y en el momento determinado de su desarrollo,
debiendo ser construida y conquistada la salud por la poblacion
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
promocion, 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).

la

interdisciplinariedad entre las ciencias biolégicas y las sociales tendra que
enfrentar los mayores desafios ya que habria una diferencia esencial entre
plantear el proceso biolégico humano como un fenémeno natural y postular

que, aun siendo un proceso bioldgico, asume formas histéricas especificas.
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Pero al proceso salud/enfermedad, hay que agregarle un tercer
elemento que es el de la atencion. Para definir al proceso
salud/enfermedad/atencion, hay que tener en cuenta que las
representaciones sociales sobre la salud y la enfermedad generan en las
personas (funcionarios, pacientes profesionales) una postura con
consecuencias en la forma en que debe ser manejada y asistida.

El proceso salud/enfermedad/atencion, debe ser definido como: el
proceso mediante el cual las personas toman una serie de decisiones
vinculadas con su salud, condicionadas por su historia personal y su
insercién en la estructura social, las representaciones sociales acerca de la
salud-enfermedad, la oferta de los servicios existentes y el grado de
accesibilidad que tienen a los mismos. (Laplacette, 2008).

Lo que propone Sonis (1990), es que la Salud Publica como filosofia
social, como practica administrativa y como politica de gobierno, tiene su
verdadero comienzo recién a mediados del siglo XIX.

Dos etapas pueden ser diferenciadas en relacion a la Salud Publica:

1. Etapa bacterioldgica: protecciéon pura y simple de la salud.

2. Siglo actual: aparece la palabra “fomento y promocion”.

La salud publica es 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.
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La salud publica puede ser considerada como un sistema dentro del
cual se integran numerosos elementos que interactian constantemente en
una trama compleja. Es un sistema abierto cuyo producto final es el nivel de
la salud de la comunidad.

Por otro lado, Almirén (op. cit.) define al modelo biopsicosocial como
“un acercamiento sistémico a la enfermedad que enfatiza la
interdependencia de los factores fisicos, psiquicos y sociales que intervienen
en ella, asi como la importancia de abordar la enfermedad en todos sus
niveles”.

La salud entonces, seria un problema social y politico, cuyo
planteamiento y solucién pasa, necesariamente, por la participacion activa y
solidaria de la comunidad. Este modelo plantea una nueva perspectiva sobre
la salud, que implica concebir a la salud en positivo y una concepcion social
de las acciones de salud. (Ibid.).

De todo lo anterior se desprende que el desarrollo de la salud no es
un problema individual, sino una condicién y consecuencia de la accion
social, pero que, a la vez, tiene una respuesta individual que depende del
tipo de afeccion, la personalidad y el funcionamiento de las mediaciones
sociales ante la enfermedad. (Ibid.).

Desde esta misma perspectiva, Rodriguez Salgado (op. cit.),
desarrolla la idea de que la rotulacién de enfermo puede proceder de si
mismo, del 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 estd plenamente sano o plenamente
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enfermo. A demas de la sancion personal (el sentirse enfermo) y de la
definicién profesional (estar enfermo, tener una enfermedad), esta también la
definicién dada por la comunidad inexperta, o por el saber implicito, no
teérico de las comunidades. Esta tercera dimension es la que podemos
llamar la de “ser considerado enfermo”.

Samaja (op. cit.), postula un modelo de realidad compleja compuesta
por sujetos, cosas y reglas. Desde el modelo de realidad opuesto, el modelo
newtoniano, sblo se han consagrado como ciencias a las disciplinas
naturales, y se han descalificando a las ciencias sociales. Los sujetos sdlo
existen como cosas corporales, mientras que, todo lo demas (el dolor, la
salud y la conciencia de enfermedad) son fantasmagorias del mundo
subjetivo y sin entidad cientifica.

Samaja (ibid.), define a la salud como: “la capacidad para
percibir/inteligir eventos de enfermedad (irrupciones a los cursos esperados
segun los ideales de la cultura), y la capacidad para movilizar los recursos
bioldgicos, psicolégicos, econémicos y politicos necesarios para atender su
recuperacion y prevencion.”

Este autor también 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 se ponen en juego los valores de la salud
humana: molecular, celular, anatomo-clinico, individual, grupal, societal y
global.

A fin de superar esta concepcion reduccionista, Samaja (ibid.),

propone la construccion de una transdisciplina, esta debe afrontar el
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obstaculo de la fractura entre tres grandes campos cientificos: 1-ciencias
naturales, 2-ciencias culturales y 3-ciencias formales: las ciencias naturales
se apoyan en métodos nomotéticos, es decir, que procuran leyes universales
como instrumentos de explicacion; las ciencias culturales en meétodos
ideograficos, es decir, procurando la descripcion de singularidades. A las
ciencias formales les interesafllés idealidades, utilizando métodos formales.

Desde esta perspectiva la problemética 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 gg;udian en los
tres niveles de la realidad: cosas, sujetos y reglas. (Samaja, 2004).

Los tres conceptos clave que propone Samaja para fundar una ciencia
de la salud capaz de abordar la totalidad del drama humano en todos sus
niveles de integracion son: cosas, sujetos y reglas.

Un problema relacionado al campo de la salud mental tiene que ver
con el hecho de que es un campo plural e interdisciplinario que recibe
aportaciones de diferentes disciplinas. Para Morin (2003) significa situarse
en un nivel transdisciplinario, que permite concebir, al mismo tiempo, tanto la
unidad como la diferenciacion de las ciencias.

En su articulo, Almirén (op. cit.), siguiendo la teoria filoséfica de Gilles
Deleuze y Félix Guattari, considera a la salud como un rizoma. El rizoma es
un tallo subterrdneo que se extiende bajo la tierra adquiriendo formas

imprevisibles, estallando sobre la superficie a través de un sin numero de
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plantas. Lo que diferencia al rizoma de otras plantas es la parte que no se
ve: por debajo del suelo también hay una estructura.

En la teoria descriptiva de Deleuze y Guattari, un rizoma es “un
modelo descriptivo o epistemoldgico en el que la organizacion de los
elementos no sigue lineas de subordinacioén jerdrquica, sino que cualquier
elemento puede afectar o incidir en cualquier otro”. (Almiron, 2008).

En esta linea la salud mental no sera considerada como algo estatico
y definitivo, sino como un estado sujeto a continuo cambio y dinamismo,
;’%)iguiendo el concepto de rizoma, donde cualquier punto puede ser vinculado
con cualquier otro punto, estableciendo diferentes ¢rdenes casi siempre
imprevisibles, multiples.

En este trabajo se adherira al concepto de salud definido desde el
paradigma de la complejidad de Samaja, entendiendo que los procesos de
salud y enfermedad no pueden ser concebidos sino desde los diferentes
niveles de andlisis, asi como también considerando que no solo le pertenece
a la disciplina biolégica, sino también a la psicolégica y la social, ya que, por
su complejidad, es un campo de trabajo que le incumbe a las diferentes
disciplinas.

Una vez delimitado el concepto de Salud desde los diferentes modelos
tedricos, y adhiriendo al propuesto por Juan Samaja: modelo complejo o
biopsicosocial, se intentara conceptualizar tanto al nacimiento en general,
como al nacimiento prematuro en particular.

Es desde este paradigma samajeano, que definimos al nacimiento no

como un hecho puramente biologico, definicion que perteneceria a la
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concepcion biomédica de salud; sino que, la llegada de un bebé debera ser
comprendida como “un acontecimiento individual, familiar y social que
asegura la continuidad de la especie y que inscribe al mismo tiempo a los
padres biologicos en una funcion social, como padres que transmiten un
nombre, una herencia cultural’. (Gonzalez, Naddeo. 2007).

El nacimiento es ante todo un pasaje material experimentado por el
cuerpo del recién nacido, es decir, la realidad anatémica del nacimiento. Sin
embargo, todas las culturas han instituido ritos de pasaje que representan un
nacimiento simbolico que duplica la realidad de la llegada al mundo. Al
reconocer al nifio, introducirlo en la familia, en una genealogia se lo hace
entrar en la humanidad., puesto que el ser humano, no se limita solo a ser
un momento biologico sino que exige una inscripcion simbolica que
transforme efsus procreadores en padres. (1bid.).

Siguiendo la linea de trabajo psicoanalitica, Helman y Villavella (2000)
desarrollan el significado del concepto: recién nacido. En el caso del recién,
que habla de la inmediatez de un suceso. “Para la clinica psicoanalitica, aun
cumplido el plazo de maduracion biologica, un recién nacido siempre es
prematuro... un proceso para el cual no viene... con recursos naturales para
resolverio”

El paradigma newtoniano, o el modelo biomédico hegemadnico,
considerara como prematuro todo nifio cuyo nacimiento ocurre antes de las
37 semanas de gestacion, de peso inferior a 2500 gramos, teniendo en

cuenta que la duracién del embarazo es de 37 a 42 semanas.
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Frente a este acontecimiento inesperado que irrumpe el proceso de
anidacion biologica, este modelo unicamente tendra en cuenta la
recuperacion y tratamiento del cuerpo del bebé y dispondra de todos los
medios y tecnologia necesarios, como son la internacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales donde el bebé permanecera en la
incubadora en reemplazo del Utero del cuerpo de la mujer, medicalizado y
con respirador, hasta que su fragil y pequefio cuerpo pueda valerse por si’
mismo.

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

Gonzalez, Larguia y Lomuto, 2007, hablan de una espera pasiva por
parte de los padres, ya que la asistencia requerida proviene de la medicina y
la tecnologia, “las que intentarén reparar alguna de las condiciones que ellos
no pudieron garantizar para el cuidado y la salud de su hijo”.

No es correcto minimizar la importancia de los cuidados e
intervenciones neonatales desde este modelo, pero tampoco lo es no

reconocer que resulta insuficiente, ya que, no tiene en cuenta al nacimiento
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prematuro en toda su complejidad, en todos sus niveles, ni en relacién a
todos los actores implicados en la recuperacion del recién nacido.

A proposito de esto, en un trabajo publicado en la revista del Hospital
Materno Infantii Ramén Sardd, titulado: “Humanizacién en la atencion
neonatal”, se expone como tuvieron que pasar afos para que se reconociera
que los bebés recién nacidos sentian dolor. EI momento en que los
neonatélogos comienzan a preocuparse de manera creciente por los
fenomenos 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. (Dinerstein, Gonzalez y Brundi,
2000).

En el mismo articulo, se reconoce al recién nacido como prematuro
como un ser sensible expuesto a estimulos externos, invasivos, lo cual
obliga a calmarlo luego de intervenciones dolorosas, rescatandolo del lugar
de puro cuerpo biologico.

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

“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 et al. (2007).

38



Una forma de caracterizar al nacimiento prematuro desde un modelo
de integracion biopsicosocial, es la que se expone en una investigacion
llevada a cabo en el Hospital Italiano, donde se considera que:

El nacimiento prematuro irrumpe el proceso de anidacion
psicobiolégica de los padres y del recién nacido, ya que ambos
necesitan el tiempo de los nueves meses de gestacion. Los
primeros, para crear un lugar fisico y psiquico para ese nuevo
integrante de la familia .... El recién nacido también necesita de
los nueve meses para madurar biologicamente y encontrarse en
condiciones para sobrevivir fuera del utero. El nacer fuera de
tiempo encuentra al bebé y a los padres no preparados y en
consecuencia, E?e crea un estado de vulnerabilidad somatica y
psiquica en el nifio, la madre y el padre. (Ruiz,Ceriani Cernadas,

Rodriguez, Cravedi, Rodriguez. 2005).

Otra caracterizacion dada por Helman y Villavella (op. cit.), sobre
nacimientos prematuros es: “un adelantamiento en el tiempo de espera.... un
nacimiento que se produce antes del plazo esperado, los términos
espectados no se cumplieron. Hubo un plazo no cumplido y acontece un pre
antes del recien’.

Gonzalez y Naddeo, (2007), en su articulo publicado en la Revista del
Hospital Sarda, consideran que el objetivo de este nuevo modelo es la
humanizaciéon de la atencién neonatal, sin que ello suponga contradiccion

con los avances cientificos, tecnologicos: advertido el discurso médico de
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que la recuperacion no se agota en el plano de lo organico, 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 bioldgico.

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 bebe 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. De esta
manera, el recién nacido no debe ser considerado como un mero cuerpo
biolégico, ya que, para que se desarrolle plenamente debera ser introducido
por otro en la dimension del deseo y de la palabra, a fin de que pueda
constituirse como sujeto.

Mathelin (op. cit.), considera que el nacimiento prematuro se da en
medio del panico y de lo imprevisto La madre lo vive como un traumatismo, y
esto porque ocurre cuando la mujer recién empezaba a sentir los
movimientos de su bebé, cuando apenas empezaba a ser reconocida por los
que la rodeaban como mujer embarazada, como futura mama.

Desde la teoria psicoanalitica, en el nacimiento siempre se debe hacer
un duelo por el hijo imaginado, pero en el caso del nacimiento prematuro,
este duelo se hace mas dificil. Produce una herida narcisista muy grande. En

relacion a esto, Mathelin (op. cit.), cita a Freud para dar cuenta de ello: “e/
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conmovedor amor parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el
narcisismo revivido de los padres”; y agrega: “narcisismo sometido a una
verdadera prueba en el encuentro con un nifio no imaginado”.

Siguiendo la misma linea psicoanalitica, Helman y Villavella (op. cit.)
dicen en relacién a un parto prematuro: siempre es una irrupcion, una
avalancha de fallas, de sinsentidos que conduce, por un lado, a la atencion
de la urgencia aparentemente como Unica posibilidad py&b’é frente a la
muerte. A la vez parece imponerse un corrimiento: en el momento de dar la
vida, la aparicién de un real hace que ese pequefio indefenso quede como
protagonistag de todas las ecsenas; y en un difuso plano aparece Ella, como
la que fallo.

Gonzdlez et al. (2007) expresan que la llegada de un hijo implica una
valoracién social muy importante. El nifio es recibido como portador de los
emblemas familiares, del apellido y del porvenir de su grupo. Tales razones
explican el por que de q/ué un nacimiento prematuro sea vivido de manera
tan perturbadora: “el ideal familiar y social se ve sacudido y las expectativas
de celebracion se transforman en la incertidumbre por las posibilidades de
sobrevida”.

Como consecuencia de lo anteriormente desarrollado, se puede
concluir que los nacimientos, y en especial, los nacimientos prematuros, no
pueden ser concebidos como hechos puramente biolégicos, objetos de
estudio y de intervencién exclusivos de la medicina. Por el contrario, se trata
de acontecimientos sumamente complejos, que merecen el analisis y la

participacion de diferentes disciplinas.
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Por otro lado, es importante resaltar que un recién nacido siempre es
prematuro, ya que, para su constitucion, desarrollo y crecimiento tanto fisico,
psicologico, como social, necesita de otro que lo asista y lo cuide y es en
este sentido que es imposible no tener en cuenta en la recuperacion del
prematuro la integracién de sus padres y otros familiares significativos.

Numerosos estudios han demostrado que el recién nacido es capaz
de sentir dolor, de reconocer la voz y las caricias de su madre, entonces,
como no privilegiar un trato humanizado en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, sin propiciar el vinculo madre-hijo; cémo no tener en
cuenta las dificultades que se producen en los padres ante este nifio tan
alejado de su ideal y tan cercano a la muerte.

Desde el modelo samajeano el nacimiento prematuro debera ser
entendido como un hecho biopsicosocial, donde si bien la medicina, a través
del avance cientifico y tecnoldgico cumple un rol fundamental para asistir a
este cuerpo tan débil e incompleto, no es la tnica que entra en escena a la
hora de hacer ingresar al bebé en la dimension subjetiva y en la esfera

familiar y social, con todo lo que ello implica.

Caracteristicas del Modelo Biomédico:

° Concepcidn biologista y ahistérica de la salud/enfermedad.

° Orientacion predominantemente curativa.

° Concepcion a-cultural e individualista de la salud/enfermedad.

° Relacion meédico-paciente asimétrica que excluye el saber del

paciente. (saber-poder en la figura del médico).
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Se identifica con la racionalidad cientifica.

o Medicalizacion de los problemas y comprensién de la
salud/enfermedad como una mercancia).
° Pretension de objetividad y neutralidad valorativa.

° Centrado en la simplicidad lineal de la causalidad.

Caracteristicas del modelo biopsicosocial:
° Tiene en cuenta a la persona, su subjetividad, circunstancias
vitales, condiciones sociales, culturales, econdmicas, politicas y

medioambientales.

° Superacion del biologismo dominante.

° Considera a la salud y a la enfermedad como procesos
sociales.

° El proceso salud/enfermedad es un fenémeno complejo que

requiere una mirada transdisciplinar

° Integra la subjetividad y la perspectiva de todos los actores
involucrados en el proceso.

° La causalidad se entiende no como un fenémeno lineal, sino
como un proceso dinamico y multivariado.

° No solamente orientado a la asistencia y tratamiento, sino

también a la prevencion de enfermedad y promocion de la salud.
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Interdisciplina

La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable
indisciplina de los problemas que se nos presentan actualmente. De [a
dificultad de encasillarios. Los problemas no se presentan como objetos,
sino demandas complejas y difusas que dan lugar a préacticas sociales
inervadas de contradicciones, imbricadas con cuerpos conceptuales
diversos. (Najmanovich, 2006).

Como primera aproximacion y siguiendo a Morin (2006), diré que la
disciplina “es una categoria organizacional en el seno del conocimiento
cientifico; ella constituye alli la division y la especializacion del trabajo y
responde a la diversidad de los dominios que recubren las ciencias’. De
modo tal que debemos reconocer la complejidad que caracteriza a todo
conocimiento cientifico Yy como consecuencia, la imposibilidad de reducirlo a
una unica disciplina.

En la misma linea de pensamiento, |a interdisciplina puede ser
pensada como una herramienta que en el campo del conocimiento ofrece un
camino para superar aquella fragmentacién del saber que la especializacion
parece hacer inevitable, permitiéndonos realizar una cierta unidad del saber,
no como una "reduccién a la identidad” sino como toma 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 fiempo comprender las razones y el sentido de su

estar juntas y relacionadas. (Agazzi, E. 2002).
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De acuerdo a’f t:ste autor, la interdisciplina permite dar solucién a la
fragmentacién que la especializacion supone a través del reconocimiento de
las diferencias que hacen a Ia complejidad de la realidad.

Resulta muy claro entonces que, “/a interdisciplinariedad no puede pensarse

como contraposicién a la especializacion, sino como una armonizacion de
varias especializaciones en vista de la comprension y solucién de un
problema”. (Agazzi op.cit.).

De esta manera se acuerda con la definicion que da Fazzio y
Sokolovsky, (2008) a_cerca de la interdisciplina, que la misma “supone la
armonizacién de diferentes enfoques y miradas sobre un mismo objeto de
estudio cuyo producto final excede al de una disciplina en particular”.

Siguiendo a Stolkiner (1999), resulta imposible Ia fragmentacion de los
problemas a abordar, por lo que, es necesario, renunciar a considerar que la
propia disciplina es suficiente para dar cuenta del problema, lo que implica
reconocer su incompletud.

La cita de Fazzio vy Sokolovsky (op. cit.), resulta esencial para
comprender el trabajo en equipo: /a accién interdisciplinaria es condicionada
¥ condicionante del equipo para resolver las diferencias que puedan surgir.
Las diferencias en el equipo de trabajo en la medida que sean ejes
Superadores permitirén el crecimiento de/ grupo, a la vez que mejorar su
capacidad de accién y reaccion frente a distintas situaciones en las que deba
intervenir.

Dentro de la misma linea de pensamiento y en relacién a los equipos

interdisciplinarios, Stolkiner (op. cit.) considera que el énfasis debera estar
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puesto en la produccién de acciones sin perder de vista que “/as disciplinas
no existen sino por los sujetos que las portan, las reproducen, las
transforman y son atravesados por ellas”,

Ya es sabido que Ia simple yuxtaposicién de disciplinas o su
encuentro casual no es interdisciplina. La consiruccién conceptual
comun del problema que implica un abordaje interdisciplinario,
Supone un marco de representaciones comin entre disciplinas y
una cuidadosa delimitacion de los distintos niveles de anélisis del
mismo y su interaccién. Para que pueda funcionar como tal, un
equipo  asistencial interdisciplinario requiere la inclusién
programada, dentro de Jas actividades, de los dispositivos
necesarios. El tiempo dedicado a éstos -sean reuniones de
discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones de
elaboracién del modelo de historia clinica dnica, etc.- debe ser

reconocido como parte del tiempo de trabajo. (Ibid.)

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, estos deberan compartir actividades y
dispositivos que les permitan lograr una construccién conceptual comun de

cada problema a abordar.
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Stolkiner (op. cit.) también da cuenta de lo que para ella debe
entenderse @6mo transdisciplina y para ello recurre a la metafora de la
orquesta sinfénica:

...en la que cada instrumento tiene su especificidad, su técnica
Yy Sus ensayos particulares. Si llegamos antes de que el
concierto comience, oiremos una polifonia inarmdnica. 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 reemplazéramos los instrumentos por las disciplinas,

la sinfonia, esa unica sinfonia, esa unidad que desaparecers

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

S€ propone un equipo asistencial frente a una situacién

especifica. Es una situacién en construccién continua, no un

estado. La tension entre diferenciacion e integracion no se
resuelve nunca de manera acabada y reaparece frente a cada

problema a abordar.

De modo tal que la transdisciplina no es un estado, sino un producto,

una unidad resultante de la actividad del equipo interdisciplinario, que se

WAL o
renovara con cada nuevo problema a solucionar. f \\
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Bioética

La Bioética debe ser considerada como una rama de la ética, mas
especificamente, de la ética aplicada.

Unos afios después de la Segunda Guerra Mundial el Doctor Van
Rensselaer Potter, obligado a enfrentar la creciente deshumanizacion en el
trato con pacientes en estadio terminal de cancer, atendidos en Unidades de
Cuidados Especiales o Intensivos, comienza a reflexionar sobre el efecto del
desarrollo cientifico-técnico, que habia invadido el campo de las ciencias
meédicas, en el paciente, quien habia sido visto hasta ese momento como
alguien pasivo en el proceso salud-enfermedad, delegando o, més bien,
obligado a delegar su derecho de libertad de elegir lo mejor para él, en el
personal de salud.

Asi, Potter, elabora su teoria acerca de una nueva disciplina, la
Bioética, para estudiar justamente los problemas morales surgidos al calor
del desarrollo cientifico.

Siguiendo a Cohen, D. (2004), es desde la década de 1960 que
toman relevancia los problemas éticos tanto en atencién de la salud como
en las ciencias biomédicas. Este fenomeno es el resultado de varios
acontecimientos:

o El de desarrollos novedosos y revolucionarios de las ciencias

biomédicas y de la medicina clinica.

° La preocupacién sobre la clase de poder que los profesionales

de la salud y los cientificos ejercen, lo cual puede verse en la defensa

de los derechos de los pacientes a tomar decisiones que los afecten.
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“Una vez establecido el diagnéstico y el pronéstico del paciente, la
decision respecto al mismo involucra cuestiones éticas, y la decisién misma
es de indole ética, en cuyo marco los deseos expresados alguna vez por el
paciente, o las opiniones de sus familiar vee%; allegados, no pueden no
tomarse en cuenta y hasta deben desplazar el punto de vista personal de los
miembros del equipo sanitario”. (ibid.).

Esta autora plantea respecto a la Bioética algunas cuestiones:

° En primer lugar, su meta no es la defensa o apoyo de un grupo

de
reglas, sino una mejor comprension de los problemas.

° En segundo lugar, estd preparada para formular preguntas

filosoficas complejas acerca de la naturaleza de la ética, el valor de la

vida, el significado de ser persona, el significado de ser un ser
humano, entre tantas otras.

° En tercer lugar, abarca temas de politicas pu/blicas y de la

Distribucion de los recursos en salud.

La Bioética es un campo nuevo de estudio e investigacion.

Los viejos codigos de ética se encontraban a menudo expresados en
forma de juramentos. El mas conocido para la tradicién occidental es el
Juramento Hipocratico, el cual constituye el punto de partida de la ética
médica de Occidente.

El Juramento Hipocratico prefigura los Principios de Beneficencia y
No-maleficencia: los profesionales sanitarios deben actuar para beneficiar a

sus pacientes y, en principio, deben impedir el dafo. La ética médica
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tradicional se ha basado en estos dos principios fundamentales: "No danar"
y "Hacer el bien", principios que han sido exigidos, a lo largo de los afios, a
los médicos en ejercicio y, a partir de finales del siglo XIX, se ha hecho
extensivo su cumplimiento a todos los profesionales de las ciencias médicas

“Es claro entonces que, desde tiempos inmemoriales, se supo que las
dificultades morales que suelen presentarse en la atencion sanitaria son tan
importantes y complejas que requieren de una reflexién especial. La Bioética
brinda la posibilidad de pensar criticamente en torno de esas y otras
cuestiones importantes y complejas....La Bioética, en la medida en que se
centra en los valores morales involucrados en esas cuestiones, constituye
una disciplina que debe ser repensada, una y otra vez, ante las nuevas
practicas que las nuevas tecnologias biomédicas estan haciendo realidad”.

(Ibid.).

Los cuatro principios fundamentales de la Bioética:
A los principios tradicionales de la ética médica, la Bioética afiade dos
nuevos principios: la autonomia (del paciente) y la justicia (que debe ejercer

la sociedad a través de sus instituciones de salud).

1. Principio de no maleficencia:
Este principio, como ya se indicoé anteriormente, fue formulado en la
medicina hipocratica y su premisa fundamental es no hacer dafo al

paciente. Se trata de respetar la integridad fisica y psicolégica de la vida




humana. Adquiere relevancia ante la ciencia y la tecnologia debido a que
sus avances en ocasiones pueden acarrear dafios o riesgos.
2. Principio de beneficencia

Se trata de la obligaciéon de hacer el bien. Es otro de los principios
clasicos hipocraticos. El problema es que hasta hace poco, el médico podia
imponer su propia manera de hacer el bien sin contar con el consentimiento
del paciente (modelo paternalista de relacion médico-paciente). Por lo tanto,
actualmente este principio esta relacionado al respeto por la autonomia del
paciente, a sus valores, cosmovisiones y deseos.

Por otro lado, no se puede buscar hacer un bien a costa de originar
darios. Matizado de esta manera por el principio de no maleficencia, el
principio de beneficencia apoya la idea de innovar y experimentar para lograr
beneficios futuros para la humanidad, y el de ayudar a otros a alcanzar
mayor bienestar, salud, cultura, etc.

3. Principio de autonomia o de libertad de decision

Puede ser definido como la obligacion de respetar los valores y
opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que
le atafien respecto de su salud. De aqui se deriva el consentimiento libre e
informado de la ética médica actual.

La autonomia, se define como la aceptacion del otro como agente
moral responsable y libre para tomar decisiones. La expresién del pleno
ejercicio de la autonomia, por parte de los pacientes, es el consentimiento

informado, el cual consta de dos elementos fundamentales: la informacion y
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el consentimiento. La informacion le atarie al profesional de la salud, quien
debe brindarla de manera adecuada y clnsiﬁcada al paciente.

Por su parte, el consentimiento es competencia del paciente o de su
representante moral (familiar) o legal (tutores, en el caso de menores de

edad, o abogados especialmente contratados para el caso).

4. Principio de justicia

Consiste en el reparto equitativo en el ambito del bienestar vital,
evitando la discriminaciéon en el acceso a los recursos sanitarios. Este
principio 3 ucjemés impone limites al de aut?prlomia, ya que pretende que la
autonomia de cada individuo no atente g) la vida, libertad y demas derechos
basicos de las otras personas.

El principio de la justicia, en el marco de la atenciéon de salud, se
refiere generalmente a lo que los fildsofos denominan “justicia distributiva"”,
es decir, la distribucion equitativa de bienes escasos en una comunidad.
Justicia en salud significa dar a cada quien lo necesario, en el momento
preciso, con independencia de su status social y sin reparar en los costos.

Estos cuatro principios éticos son entonces, los que rigen las
prestaciones que se llevan a cabo en el sistema de salud a fin de poder

lograr una mejor calidad en la atencion, respetando los derechos de los

pacientes en tanto beneficiarios directos de las practicas médicas.
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Sistema de Salud Local
En la ciudad de Mar del Plata, el campo donde se desarrollara esta
investigacion, el sistema de salud incluye dos hospitales generales, el HIGA
y el HIEMI (de los cuales uno se especializa en servicios materno-infantiles y
concentra los partos y controles neonatales); veintiocho centros de salud (en
los cuales se realizan los controles prenatales y posteriores al mes de parto)
y doce postas sanitarias que refuerzan la atencién periférica. A esto hay que
agregar los efectores del sector privado como las Clinicas del Nifio y la
Madre, Clinica y Maternidad Pueyrredén, Clinica y Maternidad Colon,
Hospital Privado de Comunidad, etc. y los programas de intervencion
comunitaria como el Programa Materno-infantil.
Este ultimo cuenta con varios pilares que dan soporte al programa,
entre ellos se encuentran:
o Programa de Insuficiencia Respiratoria Aguda.
© Vigilancia Perinatal, en el cual se aborda la mortalidad
neonatal de la Region.
° Sistema Informatico Perinatal, que comprende una base
de datos tanto para el nivel de atencion primaria como
secundaria.
° Plan Nacer que convoca a todas las mamas sin obra
social y a las puérperas hasta 45 dias y a los nifios menores de

6 anos.
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La finalidad es brindar a los Municipios |la cantidad de recursos
e insumos necesarios para que se realicedd la atencion
correspondiente.

o Programa Adolescente.

° Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

El objetivo principal del Programa Materno Infantil es poner en
funcionamiento vy articular entre si todos estos subprogramas en los
diferentes Municipios que componen la Regién a fin de lograr una mayor
eficacia y eficiencia tanto en los niveles de atencion primaria como
secundaria.

En relacién a los Centros de Salud, la atencién que se brinda en
relacion a la Salud Materno Infantil corresponde tanto al nivel primario como
al secundario.

Por un lado se llevan a cabo los controles que se solicitan en el
embarazo y en caso de detectar alguna patologia o riesgo para el bebé o la
mama se lo deriva al Hospital Materno Infantil. Una vez producido el
nacimiento, se llevan a cabo los controles de crecimiento hasta la edad de
dos aros.

En los centros de salud g _demas, es donde se ponen en
funcionamiento varios programas, como por ejemplo el Programa de Salud
Sexual y Procreacién Responsable que consiste en el otorgamiento de
anticonceptivos, que incluyen: anticonceptivos orales, inyectables,
preservativos y dispositivos intrauterinos. La idea es que esta entrega vaya

acompariada de talleres de informativos y de reflexion.




Oftro taller que se lleva a cabo en las salas y que proviene de
Nacion es el taller de psicoprofilaxis, que estd destinado a las mamas
embarazadas y es dictado por diferentes profesionales de la salud. La
finalidad de estos talleres es principalmente preventiva.

El Hospital Materno Infantil se encarga de la recepcion y el control
de dé la embarazada sin ninguna complicacion a partir del séptimo mes de
gestacion. También recibe a embarazadas de alto riesgo o con alguna
patologia, independientemente del mes gestacional. Una vez producido el
parto, si no hay ninguna complicacion se deriva nuevamente a la salita para

el seguimiento del recién nacido.
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ANALISIS DEL MATERIAL

En este apartado presentamos el analisis intracategorias e
intercategorias del material recolectado a través de las entrevistas. Este
analisis jerarquizé las categorias como organizadoras del guién de las
entrevistas (que se agrega en el Anexo de este documento) y también
permiti6 la emergencia de una que al momento de la planificacion no habia
sido incluida: la “bioética”.

El trabajo consiste en la extraccion de citas y su analisis de
convergencias y divergencias para los diversos temas sobre los que se fue
preguntando. Luego, sobre los analisis por categorias —de primer orden- se
establecen nuevamente relaciones de convergencia y divergencia para

construir el analisis intercategorias —de segundo orden-.

ANALISIS INTRACATEGORIAS

SALUD Y ENFERMEDAD

El analisis de la categoria salud y enfermedad nos permite observar
que algunos entrevistados mencionan 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.
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A__unqug_ en algunos casos se hace referencia a la definicién que brinda
la Organizacion Mundial de la Salud, que define a la misma como: “un

estado de completo bienestar fisico, mental y social, no consistiendo

-

solamente en ausencia de enfermedad".(ﬁi_ _l:_:lgn 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 mdltiples
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 psicolégicos del ser humano (Almirén, Ibid.)

Esta idea es coherente con la carta de Ottawa pronunciada el 21 de
noviembre de 1986 por la Organizacién 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 el resultado
de las condiciones de alimentacién, 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 organizacion social de Ia produccion, las que a su vez ugden
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U.N,

%




generar grandes desigualdades en los niveles de vida. El proceso salud-
enfermedad no seria un concepto abstracto y “estaria definido en el contexto
histérico 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 Yy servicios de promocién, proteccién 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, y su relacién 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 nocién de adaptacion critica y no aceptacion rigida.

A partir de las citas extraidas de las entrevistas es posible afirmar que
los profesionales reconocen en sus dichos la idea de que la salud es un
concepto que no puede ser Unicamente definido en funcién de la ausencia
de enfermedad ni de bienestar bio-psico-social. Ellos van un paso mas alla y
en general concuerdan en que se debe/t(;ner 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.

59



En este sentido, una de las entrevistadas, especialista en bioética,
afirma que “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, sino qué también todas las
disciplinas que hacen al bienestar integral del ser humano. De este modo,
podemos incluir a todas aquellas disciplinas que aportan sus conocimientos
y saberes para poder mejorar la calidad de vida de las personas y su acceso
a la salud.

Esta diversidad disciplinar puede ser explicada mejor siguiendo los
planteos de Juan Samaja (2004) quien sostiene que la salud “no es
patrimonio exclusivo de ninguna Jurisdiccioén disciplinaria” y que, por ello, es
necesario integrar todos los estratos en los que se ponen en juego los
valores de la salud humana: molecular, celular, anatomo-clinico, individual,
grupal, societal y global.

Pero, ademas 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 (Samaja, Ibid).

Almeida Filho y Silva Paim (1999), coinciden con 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 émbito de practicas, donde

se realizan acciones en diferentes organizaciones e instituciones por
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diversos agentes (especializados o no) dentro y fuera del espacio
convencionalmente reconocido como “sector salud”.

Conforme a estos autores, el objeto de la Salud Colectiva es
construido en los limites tanto de lo bioldgico como de lo social y comprende
la investigacion de los determinantes de la producciéon 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 (Ibid.), 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. Por eso, la salud seria “un problema social y politico,
cuyo planteamiento y solucién 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 dimensién subjetiva: estar bien con uno mismo y con el
entorno, sentirse pleno y poder afrontar los problemas de Ia vida, lo cual no
significa que no nos vamos a enfermar, pero si que cuando lo hagamos
vamos a disponer de |a fortaleza necesaria para sobrellevar la enfermedad y
llevar una vida lo méas saludable posible.

Desde esta misma linea de trabajo, Rodriguez Salgado (1997)
desarrolla la idea de que Ila rotulacién de enfermo puede proceder de si
mismo, del 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
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enfermo. Ademas de la sancién 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 (Rodriguez Salgado, Ibid).

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

Entonces, segun estos autores y las referencias expresadas por los
entrevistados, 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. Uemés de considerar a 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 otra vez a Samaja, mdltiples
niveles de analisis. A fin de superar esta vision reduccionista de la salud y la

enfermedad, Samaja (op. cit) propone la construccién de una transdisciplina,
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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 la 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).

PREVENCION Y PROMOCION

En relacion a la prevencion, y anticipando el analisis de una manera
muy general, puede adelantarse que varios de los profesionales trabajan o
intentan trabajar desde la misma.

Por un lado, el grupo GESTAR, cuyo objetivo principal de su
proyecto de extension es prevenir la morbi-mortalidad infantil, llevé a cabo
un relevamiento para detectar las principales causas de aborto y poder
prevenirlo. Ademas realizé en una Unidad Sanitaria (Centenario), 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
bebé. Se trata, segun lo dicho por la directora del Grupo, de prevenir ya
desde los inicios de la gestacion, apuntalando la funcién materna desde el

comienzo.
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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 durante 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 Hospital Materno Infantil como en los centros de salud de
Mar del Plata 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 Nacién segun
nos dice una de las entrevistadas que trabaja en un centro de salud,
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"f:on 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 qé 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.

Desde el Programa Materno Infantil, existen varios pilares

fundamentales, uno de ellos es el Programa de Vigilancia Perinatal, que
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hace posible la deteccién de la mortalidad neonatal en |a Region Sanitaria, e
intenta buscar la manera de prevenirla, gste programa es acompariado por el
SIP (Sistema Informatico Perinatal), donde se asientan estadisticas en una
base de datos, que, junto con el plan Nacer (de Nacién), convoca a todas
aquellas mamas que no tienen obra social y a las puérperas de hasta 45
dias y a los nifios menores de 6 afos. Sirve para identificar al grupo de
mujeres sin obra social y tener un control un poco mas estricto, ademas de
que desde el Estado se haga el control que corresponde con esas mamas y
esos nifios, fundamentalmente 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.

Dice una de las entrevistadas, coordinadora del Plan Materno Infantil
en Mar del Plata y su Regi6én Sanitaria, que “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 Hospital, o cuando se
vaya del Hospital, es un probable nifio que se va a morir. Y es ahi donde
trabaja este programa de mirar, el programa de la lactancia, tomar Ia teta,
todo lo que va a evitar una muerte’.

Lo que el Programa Materno Infantil busca es que la prevencién 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
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laboratorios necesarios, con ecografias que se tengan en tiempo y forma,
etc.

Se trata entonces de poder facilitarle y darle las herramientas e
insumos que necesita cada Municipio para poder brindar la mayor calidad en
la atencion de la embarazada, y del bebé recién nacido. Y, como
consecuencia directa, contribuir a la prevencién de patologia.

Por tltimo, estan quienes opinan que la prevencién debe ir un paso
mas adelante e incluir la posibilidad de igualar las condiciones de vida y el
acceso a la salud en toda la poblacién, 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 médicos que se efectuan 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, %onda, 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 |a presencia de la madre,
ya que esta debe acercarse a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
diariamente para estar con su hijo y hacerles llegar a las enfermeras la leche
que alimentard al bebé a través de la sonda, hasta que esté listo para
succionar por si solo del pecho materno.

En los diferentes servicios de neonatologia pertenecientes tanto al

Hospital Materno Infantil como al Hospital Privado de Comunidad y ala
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Clinica del Nifio y la Madre hay un régimen de visitas para los padres vy
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 restringido?.

Si bien algunos de ellos mencionan la inclusién del psicélogo 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 humanizacién de la atencién neonatal,
sin que ello suponga contradiccién con los avances cientificos, tecnolégicos:
advertido el discurso médicoogue la recuperacién no se agota en el plano de
lo orgénico, 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
biolégico (Ibid).

Desde la experiencia de Ia psicologa directora del grupo GESTAR,
también tuvo la posibilidad de formar parte de un equipo de neonatologia en

la clinica Colon. Ella refiere que tenia su espacio de trabajo en la unidad de
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cuidados intensivos neonatales, con lo cual cree que los médicos reconocian
que algo de los aspectos emocionales y de la subjetividad de la madre los
medicos influian en el desarrollo del bebé.

Dinerstein, Gonzalez y Brundi (2000) afirman que “e/ momento en que
los neonatélogos comienzan a preocuparse de manera creciente por los
fenomenos psico-afectivos y neuro-psicolégicos que influencian el desarrollo
del recién nacido prematuro, es cuando comienzan a mejorar los resultados
meédicos y el prondstico de estos bebés”.

Esta nueva mirada, promulga la humanizacién en la atencién
neonatal, como consecuencia de poder ubicar al nifio como sujeto, portador
de un nombre, una historia, un ser de deseo. El recién nacido pasara a ser
ahora un sujeto, en oposicion a puro objeto de las practicas médicas

(Dinerstein et al., 2000).

NACIMIENTOS PREMATUROS

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 qJ/e el nacimiento prematuro va a ser definido en funcion de la edad
gestacional y del peso al nacer: menos de 36 a 37 semanas de gestacion y
menos de 2 kilogramos, teniendo en cuenta que un nacimiento en término es

aquel que se produce entre las 37 y las 42 semanas de gestacion. También

68



se hace mencion de las deficiencias organicas que padece el recién nacido
producto de su inmadurez fisica.

Ante este acontecimiento inesperado que irrumpe el proceso de
anidacion biolégica normal, se tendra en cuenta Gnicamente la recuperacion
y tratamiento del cuerpo del bebé y se dispondra de todos los medios Yy
tecnologias necesarias para que esto sea posible. Debido a la fragilidad del
recién 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.
Allf innumerables acciones de urgencia trataran de enmendar lo faltante con
el propésito de que estas acciones rdpidas colaboren a concluir lo
inacabado. Lo recibe un sustituto del utero que lo albergaba: la incubadora,
un interior vidriado, que tiene como misién protegerio y hacer que viva.
(Helman y 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

atencién al nivel biologico, sino también al psico-afectivo y al social, de esta
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manera se podria dar mayor participacion al grupo familiar en el tratamiento
del fragil e inmaduro bebe.

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 biolégico.

Dice una de las entrevistadas: “‘nosotros sostenemos que un sujeto
tiene un nacimiento mucho anresdavue advenga al mundo, mucho antesoézae
se produzca el nacimiento biolégico” y agrega: “Nosotros vamos a considerar
alrededor del nacimiento todas aquellas variables que tienen que ver, no con
el tiempo cronolégico, sino con el tiempo l6gico, es decir, algo de esa
estructura materna ;)g;taba 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 est4 por nacer y darle un lugar
dentro de la estructura materna y del grupo familiar que lo precede y que €s
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 neonatél, ya que

ubica al nifio como suijeto, portador de un nombre, una historia, un deseo. El
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recién nacido prematuro sera a partir de entonces un sujeto, en oposicion al
puro objeto de las practicas médicas.

“l os recién nacidos internados no son concebidos s6lo como objetos
de précticas 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 naturaimente,
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 mMero cuerpo biolégico,
objeto de la medicinay a merced de sus Unicas intervenciones y esto porque
para que se desarrolle plenamente debera ser introducido por oftro
responsable de su cuidado en la dimension del deseo y de la palabra, a fin
de que pueda constituirse como sujeto deseante (Ibid).

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 contencion, las caricias y la atencion de un cuidador
que atienda a todas sus necesidades y demandas.

Al respecto nos dice una de las entrevistadas : 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
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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

ofro.

INTERDISCIPLINA

Todos los entrevistados estan de acuerdo y coinciden con que la
interdisciplina es adecuada y necesaria en los ambitos de trabajo donde se
desempefian. As] 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), resulta 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 ejes superadores permitiran el crecimiento del grupo, a
la vez que mejorar su capacidad de accién y reaccion frente a distintas
situaciones en las que deba intervenir.

Dentro de la misma linea de pensamiento y en relacién a los equipos
interdisciplinarios, Stolkiner (1999) considera que el énfasis debera estar

puesto en la produccion de acciones sin perder de vista que “las disciplinas
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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 [os miembros del equipo, estos
deberan aceptar las diferencias y la complejidad de los problemas a abordar,
reconociendo que la Unica 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 sélo 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 formacién teorica 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 coman del problema que implica un abordaje

interdisciplinario, supone un marco de representaciones comun entre




del mismo y su interaccién. 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 discusién de casos, ateneos compartidos, reuniones de
elaboracién del modelo de historia clinica tnica, etc.- debe ser reconocido
como parte del tiempo de trabajo.

En este parrafo, la autora sefiala que sélo 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 sélo se podra lograr a
través 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 neonatdlogos, el contacto con otras
especialidades de la medicina es fundamental dado que el recién nacido
prematuro presenta complicaciones en diferentes érganos 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 atencion

integral del recién nacido y su grupo familiar.
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Agrespecto de—este puede decirse que la interdisciplina debe ser
pensada como una herramienta que en el campo del conocimiento ofrece un
camino para superar aquella fragmentacién 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 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 & este autor, la interdisciplina permite dar solucion a la
fragmentacién que la especializacion supone a traves del reconocimiento de
las diferencias que hacen a la complejidad de la realidad. Y ademas agrega:
“la interdisciplinariedad no puede pensarse cOmo contraposicion a la
especializacion, sino como una armonizacién de varias especializaciones en
vista de la comprension y solucién de un problema” (Agazzi op.cit. ).

Los médicos a quienes se entrevisto 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 sélo en parte, es decir, solo en funcién de lo
organico ya que, como exprese anteriormente, la inclusion de la atencion
psicologica sglo es secundaria y para algunos casos puntuales. Ademas

cabria la pregunta de si esa especializacion se encuentra fragmentada o si
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presenta la armonizacion necesaria para que el trabajo verdaderamente
pueda decirse interdisciplinario.

De acuerdo laqa psicéloga integrante del grupo Gestar la funcion del
psicologo es acompanar y aportar un saber diferente al exclusivo de la
medicina alli donde esta no puede dar respuesta: “ante los limites de la
medicina, ahi esté el psicélogo, no para hacer maravillas ni para hacer
magia, sino para acompafiar y aportar con su saber un transitar 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 Ue\/més propone como maxima a la transdisciplina,
instancia superadora de los discursos individuales que sin embargo en la
practica atn 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 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 tnica sinfonia, esa unidad que desaparecera
apenas termine la ejecucion, seria lo transdisciplinario. Este momento

transdisciplinario seria, por ejemplo, el producto de una investigacion
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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
tension entre diferenciacion e integracion no se resuelve nunca de manera
acabada y reaparece frente a cada problema a abordar.

De modo tal que la 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 analisis 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 yuxtaposicién de disciplinas
o en su encuentro casual, ya que el verdadero trabajo interdisciplinario
requiere de un marco de referencia comin logrado a través de la
participacion en actividades compartidas que permitan la unificacion de
criterios, situacion que por los dichos de los entrevistados aun no han podido

llevar a la practica plenamente.

VIDA Y MUERTE

La cuestién de la vida y la muerte como dilemas que le corresponden
analizar a la bioética en su calidad de ética aplicada, surgio 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
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prematuro. Lo que la entrevistada se interrogaba era a quién le corresponde
la funcion de decidir si ese nifio vive o no y hasta donde es posible insistir
con los procedimientos médicos a fin de salvarle la vida.

Para dar respuesta a estos cuestionamientos resulto 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 dafo
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 filoséfica no es una disciplina cerrada que dicta certezas, sino
abierta a discusion continua.

Lo que si puede decir la entrevistada en relacion a este tema es que
hay ciertas convenciones respecto de la muerte, por ejemplo a la de la
muerte encefalica, con la cual se estima que alguien esta muerto cuando su

cerebro lo esta aunque su corazén siga latiendo.
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En relacion a poder determinar el momento donde empieza la vida, si
bien es un dilema que la bioética aun no ha resuelto, si estima la
entrevistada 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
condicién 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
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 tan prematuro que
no se gasta en él lo necesario, pero si vos tenés dinero probablemente eso
funcione, si lo hacés en una clinica privada, tenés una serie de posibilidades
més, 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”.

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

poblacion.
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En relacion a los datos recabados en el relevamiento documental para
esta investigacion, 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 mamas embarazadas la mejor calidad en la atencién, haciendo
que los controles que deben realizarse sean obligatorios, y contribuyendo de
esta manera a la prevencién y deteccion precoz de enfermedades que
puedan poner en riesgo el embarazo” (Programa Materno Infantil).

Otra de las cuestiones que surgen en dicho programa es en relacion a
que no todos los nifios 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 (Ibid).

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

circunstancias, diciendo que ‘en general, uno toma las conductas del
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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...todos esos
procedimientos, si bien uno est4 acostumbrado a hacerlo, se corre un riesgo,
en ese caso consultamos a los padres lo que estamos haciendo’.

A partir de los dichos de este entrevistado, podemos observar que los
papas de los bebés internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales 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.

ANALISIS INTERCATEGORIAS

ATENCION / INTERDISCIPLINA / NACIMIENTOS PREMATUROS

A partir de los analisis anteriores, podemos observar que existe
efectivamente una relacion directa entre los servicios de salud que se
brinden y el concepto y la valoracién que los profesionales tengan con
respecto a la interdisciplina.

Por un lado, podemos observar que todos ellos le otorgan una gran
importancia al trabajo interdisciplinario y consideran que es fundamental

llevarlo a la préactica a pesar de los obstaculos con los que se encuentran en
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la misma. Por el otro, cuando hablan de los servicios de atencion que se
brindan en las diferentes instituciones en las que trabajan, podemos
observar que intentan llevarlo a cabo interdisciplinariamente.

En la atencién que se brinda a un recién nacido prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales intervienen diferentes
especialidades de la medicina, y esto es debido a la inmadurez organica que
presenta un bebé bajo este tipo de nacimientos. Al respecto dicen algunos
de los entrevistados que “tienen complicaciones de todos los sistemas,
dependiendo de la edad gestacional y del peso, entonces, es un trabajo
multidisciplinario, como te decia, pasicamente, el que maneja el barco es el
neonat6logo”.

A \gemés: “es fundamental, a parte de los neonat6logos y enfermeria,
también tenemos los interconsultores, pacientitos que puedan tener
problemas neurol6gicos: son el neurélogo; cardiol6gos, cardiologia infantil,

traumatologia infantil”.

Agrega que efectivamente trabaja con otras especialidades contando !

q/ué/ “tenemos aqui en la sala clinicos, cirujanos, que ellos pertenecen al
servicio y después dentro del hospital cuando se requiere una interconsulta
con alguna hematdloga o la psicéloga del hospital se la llama, pero si aca
contamos con la mayoria de las especialidades. Por ahi con neurologia, con
neurocirugia’.

Desde su disciplina especifica agrega que “también, en ginecologia,
nos basamos en la interdisciplina. Es fundamental, sobre todo para la parte

clinica, quirdrgica, hematologica y aca dltimamente en la parte psicologica
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mucho. Vienen chicas muy jovenes con un entorno complicado, chicas muy
jovenes donde se ven embarazos no deseados’.

A partir de estas citas podemos observar coémo en los servicios de
atencion  intervienen las diferentes especialidades de acuerdo a la
complicacién organica que presente el recien nacido.

Al mismo tiempo, ofro de los entrevistados da cuenta de la
importancia de trabajar junto al Servicio de Salud Mental en caso de detectar
alguna dificultad en el embarazo, pero no en relacion a los papas de un bebé
prematuro. Esto indicaria que si bien se tiene en cuenta al area de
psicologia en los servicios de atencién, solamente se lo hace en Casos
particulares y a criterio del médico, cuando este considera que hay algan
inconveniente especial que pueda afectar el embarazo, pero una vez nacido
el nifio, la atencion psicologica al grupo familiar no es tenida en cuenta.

En el caso particular de los Centros de salud, los profesionales
entrevistados comentaron, en general, las dificultades con que s€
encuentran en la practica cotidiana al querer trabajar de forma
interdisciplinaria y refieren que esa €s la meta a lograr.

De todos modos se puede afirmar que, pese a algunas circunstancias
que dificultan el trabajo conjunto con otras disciplinas, esto no impide que en
las salas se lleven a cabo talleres conformados por diversos profesionales,
con una finalidad preventiva, asi como también de contencion y de reflexion
y que convoque a todas las mamas embarazadas que deseen participar. Al
respecto dicen las entrevistadas que ‘generalmente se dan charlas, donde

es un espacio para la embarazada, para que pueda hablar de sus miedos,
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de sus preocupaciones y se invitaw’ a distintos profesionales: psic6logos,
pediatras, odontélogos, porque entran todos los cuidados desde el embarazo
y todo lo que viene después, cuando nace el bebé”.

Y agrega, desde su practica cotidiana: “yo estoy luchando porque no
es cuestion de darles pastillas como si fuera un kiosco, sé hacen charlas, en
realidad yo en el otro centro de salud lo veo pero con otro 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 domestica,
abuso sexual, drogodependencia, adicciones y bueno, esto estamos
complementando con ofra compafiera psicéloga y una enfermera,
aprovechamos eso, se le enirega el anticonceptivo, fijarse si tiene todos sus
estudios de prevencién hechos, chequeos. Pero no es en todos los centros
de salud, depende de la formacion”.

De esta manera, en la entrega de anticoncepcion, que es un programa
del Ministerio de Salud de la Nacién, se procura que no sea solamente un
acto de entrega del insumo, sino que vaya acompafiado de “un espacio en el
cual las embarazadas puedan resolver dudas, que se sientan contenidas y
que puedan reconocer la importancia de realizar los controles requeridos
como una forma de prevenir y detectar tempranamente dificultades o
enfermedades que puedan provocar un parto prematuro”. Este es un servicio
de atencién primaria que se lleva a cabo con la ayuda y cooperacion de los
diversos profesionales pertenecientes a diferentes disciplinas, cada uno

haciendo un aporte especifico a la salud.
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A partir de lo anteriormente expresado, es posible afirmar que los
profesionales de la salud reconocen la importancia de trabajar
interdisciplinarimente y que, pese a las dificultades sefaladas (dedicacion,
distancias, escasez de recursos), intentan que los servicios de atencién que
brindan se lleven a cabo en conjunto entre todas las disciplinas

intervinientes.

SALUD Y ENFERMEDAD / ATENCION / NACIMIENTOS PREMATUROS /
INTERDISCIPLINA

Es importante destacar que la concepcion que los profesionales
tengan sobre salud y enfermedad influira directamente sobre los servicios de
atencion que brinden. Esto es asi en la medida que “la consolidacién de una
determinada perspectiva en la comprension del proceso salud/enfermedad
se traduce en la institucionalizacién de modalidades especificas de
organizaciéon de los servicios de salud... se traduce también en una
particular modalidad en el proceso de atencion y establece caracteristicas
determinantes en el desarrollo de las précticas sanitarias” (Laplacette, G.
2008).

Es por eso que el proceso salud-enfermedad no puede pensarse
aislado, sino que hay que agregarle un tercer elemento que es el de la
atencion. Para definir al proceso salud-enfermedad-atencion, hay que tener
en cuenta que las representaciones sociales sobre |a salud y la enfermedad

generan en las personas (funcionarios, pacientes profesionales) una idea
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con consecuencias practicas en la forma en que debe ser manejada y
asistida (Laplacette, Ibid).

El proceso salud-enfermedad-atencion, debe ser definido como aquel
mediante el cual “las personas toman una serie de decisiones vinculadas
con su salud, condicionadas por su historia personal y su insercion en la
estructura social, las representaciones sociales acerca de la salud-
enfermedad, la oferta de los servicios existentes y el grado de accesibilidad
que tienen a los mismos” (Laplacette, G. 2008).

En el analisis intracategorias habiamos visto que, en general, los
profesionales entrevistados dan cuenta de que es importante tener una
visién integradora del concepto de salud, y que no Unicamente sea
considerada como ausencia de enfermedad. De esta manera, consideran a
la salud como un hecho complejo que debe contemplar diferentes aspectos
a la hora de abordarla, como por ejemplo: condiciones de vida, aspectos
sociales, ambientales y psicol6gicos, etc.

También los analisis anteriores nos habian permitido observar que
algunos de los entrevistados consideran como variable fundamental a tener
en cuenta es la dimension subjetiva, lo que implicaria “la capacidad de la
persona para afrontar los problemas” y poder resolverlos, asi como también
“su sentir respecto a la salud y a la enfermedad”’. Como consecuencia, se
puede plantear que para ellos es clave tener en cuenta todas las
dimensiones que hacen a la vida misma del ser humano y su complejidad.

Esta forma que tienen los entrevistados de concebir a la salud es

coherente con la concepcion de Samaja (2004) que define a la salud como:
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“la capacidad para percibir-inteligir eventos de enfermedad (irrupciones a los
cursos esperados segun los ideales de la cultura), y la capacidad para
movilizar los recursos biolégicos, psicologicos, econémicos y politicos
necesarios para atender su recuperacioén y prevencion.”

Este autor también 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 se ponen en juego los valores de la salud
humana: molecular, celular, anatomo-clinico, individual, grupal, societal y
global (Samaja, Ibid).

De manera tal que esta complejidad requiere ademas de los servicios
que se presten respecto a la atencion primaria y secundaria, que s€ realicen
interdisciplinariamente, y esta es una modalidad de trabajo que todos los
profesionales entrevistados consideraron fundamental y en la practica.

Dice Samaja, respecto a la transdisciplina que €l propone para
superar el reduccionismo en las ciencias de la salud: “la problemética 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, op. cit.)

La complejidad inherente a los conceptos de salud y de enfermedad
requiere también que los profesionales de la salud no solamente dediquen
su trabajo a la atencién secundaria y terciaria, sino también a la atencion

primaria (Samaja, Ibid).
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La mayoria de ellos lleva a cabo actividades y talleres de prevencion
con embarazadas, también ponen un gran énfasis en la importancia de que
las mamas realicen todos los controles requeridos en el embarazo a fin de
poder evitar o detectar tempranamente tanto los partos prematuros como
diferentes enfermedades que pueden ocasionar complicaciones en el
embarazo, abortos o muerte. Eso aparece como deseable a partir de los
dichos de los entrevistados que trabajan tanto en los centros de salud como
de la coordinadora del programa materno infantil.

De acuerdo[ﬁfl/os dichos de los entrevistados, en la prevencion no se
contempla unicamente a los aspectos biolégicos, sino también a los sociales
y psicolégicos, ya que en los talleres con las mamas se procura que vayan
con algun familiar o amigo que las acomparie en el proceso, y se trata de
poder poner en palabras sus miedos y ansiedades a fin de preparar la
“estructura materna’ para la llegada de ese bebé.

Por otro lado, estos talleres se encuentran integrados  por
profesionales de distintas disciplinas, a fin de que cada uno pueda aportar
sus conocimientos en funcién del saber propio de su especialidad, a la vez
que pueda integrarla con la de los otros profesionales que participan y
colaboran en los mismos.

Respecto al Programa Materno Infantil, este es un programa de
Nacién que intenta ser bajado a los Municipios a fin de brindar los recursos
necesarios para poder brindar la mejor atencion a la mujer embarazada y al
recién nacido. Este programa cuenta con varios pilares que lo sostienen y

que son llevados a cabo con una finalidad exclusivamente preventiva. Desde
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este programa también se considera como parte de la salud a las
condiciones de vida y de acceso a lo basico, por lo cual intenta mejorar la
calidad en los servicios y la igualdad en la atencion de la salud, intentando
dar participacion en el proceso a la mayor cantidad de actores involucrados
que se a posible.

Por otro lado, en todas las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales existen regimenes especiales de visita tanto para los papas del
recién nacido como para su familia. Si bien en algunas los horarios son mas
flexibles que en otras, en el sentido de que, 0 bien los horarios pueden estar
prefijados o bien los padres pueden circular libremente y en cualquier hora
del dia; es posible afirmar que en todas ellas se contempla a los padres del
recién nacido y se considera de suma importancia su presencia en la
recuperacion del mismo, sobre todo la de la madre que debera en cuanto
sea posible darle el pecho.

Esta forma de proceder se corresponde con una concepcion de salud
mas amplia que aquella que la considera como mera ausencia de
enfermedad vy limitada exclusivamente a la esfera de lo biolégico, y que
también coincide con la concepcién asumida por los entrevistados.

Es asi que, una vez mas, es posible dar cuenta de como el concepto
que se tenga de salud y enfermedad determina directamente a los servicios
de atencion que se brinden. En el caso de los entrevistados, y en relacion a
la atencién del bebé en casos de nacimientos prematuros, puede decirse
que corresponderia a una vision mas amplia que se acerca al modelo de

“humanizacion en la atencién neonatal”.
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Dicen al respecto Dinerstein, Gonzalez y Brundi (2000) que ‘el
momento en que los neonatélogos comienzan a preocuparse de manera
creciente por los fenomenos 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 bebes”.

En el mismo articulo, se reconoce al recién nacido como prematuro
como “‘un ser sensible expuesto a estimulos externos, invasivos, lo cual
obliga a calmarlo luego de intervenciones dolorosas, rescatandolo del lugar
de puro cuerpo bioldgico”. (Dinerstein, Gonzalez y Brundi, Ibid). Al hacerlo,
entonces, se lo estaria considerando como un sujeto que no puede ser
aislado de su grupo familiar y que necesita, ademas de los cuidados que
propicia la medicina, de los cuidados y afectos que le brinda su familia, en
especial sus padres”

En funcién de los dichos de los entrevistados, podemos afirmar que
todos ellos consideran a la salud desde una perspectiva mucho mas
integradora que la que corresponde a la mera ausencia de enfermedad, de
modo tal que podriamos posicionar estas concepciones como mas cercanas
al modelo de complejidad de salud, y no tanto al que Samaja (op. cit) llama
“modelo newtoniano”.

A fin de poder dar cuenta de la complejidad que presentan los
conceptos de salud y de enfermedad, reconocen la importancia del trabajo
interdisciplinario y dan a conocer su intento por implementarlo en la practica,

aunque a veces no se logra de la manera esperada.
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Todo esto se traduce en un modo particular de encarar los servicios
de salud en sus diferentes niveles de atencion, especialmente primario y
secundario.

En relacion a los casos de nacimientos prematuros, la complejidad de
tal acontecimiento requiere de la participacion de diferentes especialidades
de la medicina y del area de salud mental, aunque esta dltima no es
reconocida plenamente como parte de la atencion integral del recién nacido
y su grupo familiar. Lo que podria inferir que si bien los profesionales
adhieren a esta concepcion compleja de salud y al trabajo interdisciplinario,
en la practica no se ha logrado implementar totalmente.

En el caso de la atencion al recién nacido, si bien se ha podido
considerar al bebé no meramente como un cuerpo biologico al cual hay que
darle los cuidados exclusivos de la medicina, todavia falta un gran camino
por recorrer en lo que respecta a la humanizacién neonatal, ya que la unica
participacion que tienen los papas en el tratamiento esta acotada al régimen
de visitas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, sin
consideraciones ni recomendaciones especificas respecto a su papel en la
recuperacion del bebé.

Por otro lado, la funcién que se le asigna al area de salud mental
queda acotada a la capacidad del médico de detectar alguna problematica
particular, pero en ninguna de las entrevistas surge como caracteristico el
trabajo en conjunto e interdisciplinario con psicologos en relacion a la

recuperacion del recién nacido y su grupo familiar, pese a que los




profesionales lo indican como necesario e importante para la obtencidon de

los resultados esperados.

POLITICA / SALUD Y ENFERMEDAD / ATENCION / NACIMIENTOS
PREMATUROS / INTERDISCIPLINA

El Programa Materno Infantil forma parte de una de las tantas politicas
publicas que se llevan a cabo en el Sistema de Salud. Como tal se
encuentra directamente relacionado con las practicas de atencion en salud
que se ejecutan en el ambito publico. Dice al respecto Carracedo, Iglesias y
Saraceni (SF). que “el andlisis de las politicas sociales y en particular de las
politicas de salud como construcciones socio-culturales histéricas, puede ser
abordado a partir de las significaciones y practicas en salud’. En este
sentido, aclara que las practicas en salud “abarcan tanto los recursos para
interpretar los acontecimientos en salud como las acciones concretamente
realizadas para resolverlo” (Carracedo, Iglesias y Saraceni, Ibid).

Es decir que los servicios que se brinden en las diferentes
instituciones publicas del sector salud estaran determinados por las politicas
que el Estado considere necesarias implementar para un momento social,
cultural y econémico dado, asi como también en funcién de la concepcion
dominante que se tenga de los procesos de salud y enfermedad.

Con respecto al Programa Materno Infantil, podemos ver que, a partir
de los datos recabados en la entrevista, los pilares fundamentales que lo
sostienen son Vigilar, Nacer, Adolescente, de Planificacion y Reproduccién,

SIP y el modo en que son implementados en los municipios que comprenden
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la Region Sanitaria VI, a fin de brindar una mejor calidad en la atencién
tanto primaria como secundaria.

Por otro lado, la relacién que se encuentra entre las politicas publicas
y el concepto de salud y enfermedad es fundamental para entender las
practicas de atencion que en los servicios se brindan. De acuerdo 5’/Ia
informacién obtenida en las entrevistas, el Programa Materno Infantil tiene
una concepcion suficientemente “integradora” del concepto de salud, lo que
implica una manera mucho mas dinamica de implementar los diferentes
programas en la Region, e involucrando a la mayor cantidad de actores
sociales implicados en el proceso.

Dice la entrevistada al respecto: “Nosotros lo que estamos haciendo
en la Region es encarar a la salud realmente no como enfermedad, Sino
realmente este concepto de trabajar desde el area social, psicoldgica,
ambiental, porque estamos viendo y sumamos por primera vez a este grupo
de salud gedgrafas”. Para lo cual comienza a ser fundamental la capacidad
de trabajar en equipo, y a lo que a entrevistada agrega que éste ‘es un
trabajo que va costando, que nos vamos conociendo, pero bueno, que hace
que el enfoque de salud sea distinto, no ver nada més a la paciente, a la
maméa o al nifio enfermo, sino hacer la prevencion, entonces ahi convocas a
otras areas”. Por ello, la entrevistada concluye que “esta identificacién y este
trabajo es el que queremos conseguir desde Region, ampliar y hacer un
poco més amplia esta definicion de salud, ese es el cambio que estamos

haciendo”.
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Cuando narra en qué consiste el trabajo, ella dice: “vamos a fal
municipio y nos sentamos con la gente del lugar y le preguntamos cual es la
propuesta de ellos, porque son los que méas conocen el territorio y nosotros
tratar de adaptarnos a ese caso, no ser tan estructurados, porque ya esta
demostrado que tan estructurado no estamos consiguiendo muy buenas
cosas y creo que eso de abrir un poco més la cabeza y aceptar que los otros
jueguen con nosotros y que intervengan también es importante, asi que
bueno, eso es lo que nosotros desde este programa estamos encaminando,
desde la Regién a los Municipios”.

Parece ser que desde este modelo de salud con el cual se trabaja, un
modelo mucho mas integrador y complejo, en donde no puede pensarse a la
salud como mera ausencia de enfermedad, se intenta favorecer la
participacion de la mayor cantidad de actores, sectores y dmbitos de trabajo
que puedan aportar algun beneficio en los servicios de salud que los
municipios deben afrontar.

Almirén (2008) da su parecer con respecto a lo que para él el
concepto de salud implica, afirmando que “seria un problema social y
politico, cuyo planteamiento y solucién pasa, necesariamente, por la
participacién activa y solidaria de la comunidad. Este modelo plantea una
nueva perspectiva sobre la salud, que implica concebir a la salud en positivo
y una concepcioén social de las acciones de salud”.

Esta forma de pensamiento estaria en concordancia con un nuevo
modelo de salud propuesto por Souza Campos (2001), quien describe un

modelo de gestién para sistemas y establecimientos del drea de la salud que
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denomina “método de Gestion Colegiada o de Gestién Democrética del
trabajo en equipos de salud”. En este nuevo método “se pretende alternativo
a la tradicion “autoritaria y burocrética” de la teoria general de la
administracién.... El nuevo modelo de gestion colegiada constituiria
procesos graduales de cada vez mayor delegacion de la autonomia a los
equipos, creando nuevos patrones de responsabilidad de los trabajadores
con la salud de los ciudadanos. Se apunta a que los trabajadores no solo
participen, sino que principalmente se apropien creativamente de los planes
construidos en conjunto” (Carracedo, Iglesias y Saraceni, op. Cit)

En relacién a los nacimientos prematuros, el Programa Materno
Infantil procura favorecer la prevenciéon de los mismos, asi como también
disminuir la tasa de mortalidad neonatal, al decir de la misma entrevistada:
“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-conirol-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 efn tiempo y forma, porque a veces pasa que
Ja mama va al control pero nunca llega a un estudio porque los turnos son re
alejados, entonces, lo que nosotros buscamos, de alguna manera €s
facilitarle, darle las herramientas que necesita este municipio, un ecografo,
porque cada vez que va a sacar un turno al Materno tiene un tumo de aca a
dos meses, pasaron dos meses en que la mamé no se hizo ninguna

ecografia, bueno, entonces, a través de las necesidades que nos van a dar,
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nosotros tratamos de conseguirle esa herramienta 0 ese insumo, ya de esa
manera vos estés haciendo prevencién del parto prematuro”.

A partir de lo anteriormente expresado, es posible pensar qué desde
el Programa Materno Infantil, lo que se intenta es instalar un sistema de
atencion primaria y secundaria que garantice condiciones de equidad en el
acceso y la calidad de los servicios con la mayor efectividad posible,
asegurando que la promocion de la salud, la prevencion, el cuidado y el
tratamiento, sean garantizados desde el Estado y esta modalidad es
concordante con un modelo de salud complejo que no puede dejar afuera a
ningln sector involucrado en el area de salud, como son los profesionales de
diversas disciplinas, funcionarios publicos Yy actores de la comunidad en
general.

La interdisciplina es otra de las categorias de analisis que se relaciona
directamente con las politicas publicas, ya que, desde el Programa Materno
Infantil se considera fundamental el trabajo interdisciplinario y se lo intenta
implementar pese a las dificultades que puedan surgir y que son inherentes
a la practica misma. Al respecto dice una de las entrevistadas: ‘la
interdisciplina ...()...puede existir, y esto yo lo aprendi mas que nunca, no
porque me lo dio la universidad, sino que me lo dio este postgrado 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’”.
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Respecto a este tema, la informacién que se obtiene de las entrevistas
indica que la labor que el Programa Materno Infantil lleva a cabo e intenta
implementar en los municipios es interdisciplinaria, sobre todo en lo que
hace a la prevencion de los partos prematuros.

Por un lado, desde el Programa se garantiza que los Municipios
dispongan de los recursos médicos necesarios para que las mamas accedan
a los controles requeridos en el embarazo y por otro, que también cuenten
con los recursos humanos y profesionales que permitan una mejor y mas
completa calidad en la atencion. Entre los mismos se mencionan no
solamente médicos y enfermeras, sino también psicologos, asistentes
sociales y promotores de salud que hacen a la atencion integral de la
embarazada y esto también tiene que ver y se encuentra determinado por €l
concepto integrador y complejo de salud desde el cual se trabaja en el

Programa Materno Infantil.

BIOETICA / NACIMIENTOS PREMATUROS |/ SALUD Y
ENFERMEDAD / POLITICAS / ATENCION

Como fue mencionado anteriormente en el apartado dedicado a la
bioética, se considera que la misma debe ser concebida como una rama de
la ética aplicada, cuyos principios fundamentales son: el principio de
beneficencia, el principio de no maleficencia, el principio de justicia y el
principio de autonomia.

La bioética, es una ética que ha sido aplicada al campo de las

ciencias de la salud, en especial al de la medicina, de modo tal



servicios de atencion que se brindan estan condicionados y determinados en
gran medida por la ética médica que adopte el profesional de la salud ante
sus pacientes.

Habiamos sefalado que algunos principios que se ponen en juego a
la hora de tratar al paciente son, en primer lugar, los principios de
beneficencia y el de no maleficencia que implican no solamente hacer un
bien, lo que estaria representado en la préctica por todos los procedimientos
de atencion y prevencion que son requeridos para reestablecer la salud o
evitar la enfermedad; sino ademas que €s0S procedimientos sean lo menos
nocivos posible para el paciente. Respecto a esto podemos afirmar que, a
partir de los dichos de los entrevistados, y en relacion a los casos de
nacimientos prematuros, todos conciben que la finalidad de los profesionales
es la de reestablecer la salud del recién nacido, proporcionando los
cuidados adecuados a fin de propiciar la maduracion del organismo del
bebé. Si bien los procedimientos que s€ le realizan al recién nacido para su
recuperacion son sumamente invasivos, los profesionales tratan de hacerlo
en las condiciones mas favorables y evitando el mayor dafio posible.

Por otro lado, todos los entrevistados reconocieron la importancia del
cuidado materno para contribuir a la mejora del bebé, de modo tal que en
todas las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, si bien cada una
posee Ssu propio regimen de horarios, se contempla la visita de los padres y
en especial la de la madre para que en la medida de lo posible y cuando lo

permita el estado de salud del bebé, se le pueda dar el pecho materno.
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De acuerdo El-- principio de autonomia, que implica la posibilidad de
que los pacientes puedan dar su consentimiento a cerca de los
procedimientos meédicos que se le brindaran, uno de los entrevistados dio
cuenta del mismo al mencionar que cuando se llevan a cabo tratamientos de
alta complejidad o cuando existe algun riesgo en la salud del bebe, se les
consulta a los padres y se les explica los procedimientos que se le van a
aplicar al recién nacido. Con esto se evidencia el respeto por la autonomia y
la informacion que los profesionales deben brindar y que los pacientes
deben tener antes de que se les administres cualquier tipo de asistencia que
comprometa su salud.

El ultimo principio que se pone en juego tanto en relacion a las
politicas publicas a implementar como a los servicios de atencion que se
brinden es el principio de Justicia. Este principio implica, por un lado, la
equidad en la distribucion de los recursos economicos (materiales) a fin de
que todos los usuarios del sistema de salud puedan acceder de forma
igualitaria a los servicios correspondientes a los diferentes niveles de
atencion. Esto lo podemos observar en la entrevista correspondiente al
Programa Materno Infantil, donde la preocupaciéon fundamental de la Region
es que todos los Municipios cuenten con los recursos y materiales
necesarios para poner en practica los programas correspondientes de
prevencién asi como también de asistencia. Sin que nadie quede excluido
del sistema.

Por otro lado, la equidad es un dilema ético que contempla la igualdad

de los derechos que poseen todos los usuarios del sistema de salud
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independientemente de la gravedad de su estado, de su posicion

econdmica, edad, etc.
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CONSIDERACIONES

FINALES



CONSIDERACIONES FINALES

A partir del problema de investigacion planteado y los relevamientos

: g

realizados para obtener evidencia empirica que nos permitiera responderlo,
en esta _investigacion se ha realizado relevamiento documental de
programas y servicios sanitarios relacionados con la atencion de nacimientos
prematuros, se han tomado entrevistas a profesionales de la salud y se ha)/
observado, en algunos casos, €l funcionamiento de los servicios.

Todo ello nos permite plantear que, en términos generales, asistimos
a un momento en que las concepciones de salud que subyacen en los
programas y servicios sanitarios trascienden, al menos desde lo conceptual,
la nocién clasica (newtoniana, diria Samaja) que la supone como ausencia
de enfermedad y/o como un equilibrio entre sistemas donde predomina lo
bioldgico (paradigma biomédico). Por el contrario, los programas y servicios
consideran a la salud como un proceso social en el que se conjugan
practicas e imaginarios no solo de los prestadores, sino también de los
receptores y actores de la comunidad. En términos de etiologias, esto
supone la incorporacién de factores sociales en la produccion de cuadros
patologicos y la incorporacion de problemas como la violencia, las
adicciones con una concepcién amplia, etc. En lo que respecta a los
programas y servicios de salud materno-infantil, lo social aparece en la
incorporacion de la representacion social que tienen las poblaciones sobre €l
proceso salud-enfermedad (por lo que resulta salud-enfermedad-atencion).
También en la consideracion de factores sociales, como se decia

anteriormente, para explicar los desencadenantes de muchas patologias, Yy
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en una mayor ponderacion de servicios periféricos de atencion primaria de la
salud (los CAPS o centros de salud en Mar del Plata). Todo ello sin dejar de
lado la educacién comunitaria entendida como la principal actividad de
promocion de la salud que, para este tipo de problematicas, se llevan a cabo
en nuestra Region sanitaria por el equipo local del Programa Materno
Infantil. Sin embargo, en la practica hay condiciones que muchas veces
dificultan todas estas incorporaciones conceptuales, situaciones que los
entrevistados generalizan como “dificultades cotidianas”, que suponen que
muchas veces en urgencia se toman decisiones basadas en criterios
biomédicos 0, quizas, con la centralidad del médico, aunque se frate de una
derivacion. Esta tendencia se puede ver mucho mas pronunciada cuando los
servicios pertenecen al sector privado de salud.

Por todo esto es que entendemos que, en términos paradigmaticos,
estariamos en condiciones de plantear que asistimos a un momento de
transicion entre los paradigmas clasico y complejo de salud. Esto se puede
ver con mayor claridad cuando analizamos transversalmente imaginarios y
practicas de los profesionales.

En términos del lugar del psicélogo, el reconocimiento que se le hace
al mismo por parte de otros profesionales de la salud, hemos encontrado
que tanto en los servicios de primer nivel de atencion como de atencion
hospitalaria para el sistema publico el psicologo goza de un mayor
reconocimiento de su intervencion especifica en el campo de salud materno-
infantil. Es decir, no tanto desde una psicologia general sino desde la

especificidad de una psicologia perinatal. Las primeras experiencias se
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llevaron a cabo hace casi veinte afios en la Clinica Sarda de Buenos Aires y,
desde entonces, se comenzaron a generar espacios para la intervencion
psicolégica perinatal y tambien a nivel de contencion familiar. En el caso del
Hospital Interzonal Materno Infantil (HIEMI) se logra a través de un convenio
marco entre ese efector y la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, por el que se implementa un programa de
intervenciones interdisciplinarias basadas en psicologia perinatal y bajo la
coordinacién de la Lic. Arouguetti. Este programa supone una intervencion a
dos niveles: en un centro de salud, donde se implementan talleres de
educaciéon y prevencion, y en el propio HIEMI donde se internan los
embarazos de riesgo. En ambos casos, los psicélogos del equipo de
Arouguetti lograron valoracion positiva de los otros profesionales, lo que nos
permite afirmar que se ha estado creciendo en ese sentido. No ocurre lo
mismo cuando se trata de servicios pertenecientes al sector privado de salud
donde, al igual que afirmamos antes, el psicologo ocupa un lugar donde se
lo reconoce mas por su intervencion generalista que especifica: contencion
familiar.

Estas observaciones son importantes de ser sefialadas porque nos
permiten conocer mejor como se distribuyen las valoraciones y practicas
segun s?};eector. Asi como deciamos que en el sector privado se tiende a
funcionar de una manera mas clasica, tanto desde el paradigma de salud
que sustenta las practicas y los imaginarios, del mismo modo podemos
afirmar que en el sector pablico hay una mayor cobertura de los niveles de

atencion considerados: primero y segundo, en principio. Lo que ocurre con el
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tercer nivel, al menos para el tipo de problematicas aqui estudiadas, merece
una consideracion apartgﬁe/. Segun el mapeo de servicios publicos,
podemos establecer que los que estan relacionados con el primer nivel de
atencion suponen dos tipos fundamentales de intervencién: prevencion y
promocion. Sin ser tan esquematicos en la separacion entre €sos niveles, el
material de los informantes calificados nos permite decir que desde los
centros de salud se han planificado, para el caso de embarazos normales,
todas las actividades correspondientes a controles pre y postnatales. Al
mismo tiempo, se conjugan con actividades de talleres y otras formas de
educacion para la salud, o por lo menos espacios de reflexion. En el otro
nivel, el de la promocién, la actividad se concentra con mayor concentracion
de recursos en el Programa Materno Infantil, que se implementa desde la
regién Sanitaria VIII (lo que implica General Pueyrredon y otros dieciséis
municipios) y alli el equipo implementa acciones de acuerdo a lo que indica
el programa, realiza promocion, educacion, controles, referencias al hospital
o centro de salud correspondiente cuando detectan casos sin controles,
entregas de insumos, gestion de la informacion (fundamentalmente a través
del SIP y un programa de vigilancia epidemiolégica basado en corredores
endémicos). El segundo nivel de atencion, en cambio, supone los servicios
que se prestan desde el Hospital Interzonal Materno Infantil (HIEMI), desde
los que se internan los embarazos de riesgo, se asisten los partos y se
contrarreferencia a los centros de salud correspondientes cuando se trata de
nacimientos normales para los controles postnatales. El tercer nivel de

atencion para el tipo de problematicas que aqui estudiamos no supone un
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servicio especifico, sino que en la practica se tiende a absorber a posteriori
desde servicios generales como, por ejemplo, s€ trata con posterioridad un
retraso mental come—retraso—mental—sin distinguir si se haya llegado al
cuadro por factores congenitos, perinatales o hereditarios. Otro ejemplo,
asumiendo el alto riesgo de que padres de nacimientos prematuros
contraigan depresion, no es queé los servicios cuentan con un punto
especifico a tercer nivel de atencion, sino que se trata o se tratara desde un
segundo nivel general ahora o cuando se haya declarado. Y asi con
cualquier otro problema que pudiera estar relacionado con los nacimientos
prematuros.

Respecto a la posibilidad de confirmar o refutar hipotesis, la evidencia
recolectada nos permite decir que, efectivamente, hay un predominio del
modelo clasico del proceso salud-enfermedad-atencién, quizas con
variaciones importantes cuando analizamos por sector publico, privado o de
seguridad social. Esto no significa que sea nula la presencia de elementos
del modelo psicosocial de salud, simplemente que en algunos servicios del
sistema publico aparece como mas abierto el imaginario no soélo a lo
conceptual sino a esbozos de intervencién basada en interdisciplina. Sin
embargo, como deciamos antes, no es que en los otros sectores no haya
indicios, sino que cuando elaboramos un juicio basados en las
observaciones se puede ver a través del modo en que se planifican los
Servicios.

En lo que tiene que ver con la segunda hipétesis de trabajo,

directamente relacionada con la anterior, no contamos con la evidencia
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empirica esperada ya que hubo dificultades para la toma de escalas a los
profesionales que trabajan en el Programa Materno Infantil, pero a juzgar por
las referencias de los informantes calificados que fueron entrevistados para
esta investigacion, todo pareceria indicar que, por lo menos, habria una
tendencia hacia lo que se afirmaba en la segunda hipétesis de trabajo de
esta investigacion como transicion de modelos a nivel de valoraciones
Subjet.i\-!é;.- S_irTgmbargo, no creemos estar en condiciones de poder afirmar
que se tratase de algo observado a partir de los hechos.

Mas alla de esa limitacion, entendemos que la evidencia recolectada
nos permite afirmar, en términos globales, que los hechos se orientan en la
misma direccion que se presumian en las hipotesis de trabajo, con el
sefialamiento de que la evidencia recolectada nos permite afirmar que la
realidad es algo mas diversa y heterogénea que lo supuesto, precisamente
por la intervencién de otros factores que atraviesan todo servicio de atencion

a la salud: la disponibilidad de recursos, la presion de la demanda de

atencion, la semana epidemiologica, etc.




REFLEXION FINAL
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REFLEXION FINAL

AJemas de servirme para formular y confirmar una hipétesis de
trabajo, considero que el proceso fue en si una instancia de aprendizaje en
el cual pude adquirir por primera vez los conocimientos formales necesarios
para llevar a cabo una investigacion.

En primera instancia ésta fue pensada para dar cuenta de la
importancia que tiene para la recuperacion del recién nacido prematuro el
vinculo con su madre y con su grupo familiar y que la atencion médica si
bien es imprescindible, no es la Unica posible, ya que los aspectos
psicologicos y sociales del bebé también deben ser contemplados en su
tratamiento.

La tematica de este trabajo surgid a partir de la observacion de un
caso real asi como también de un trabajo realizado para un seminario de
promocion de la materia Epistemologia de la Psicologia. Buscando material
sobre el tema encontré un dia en una libreria “Clinica psicoanalitica con
bebés prematuros” de Catherin Mathelin lo que termind de convencerme
para la realizacion del mismo debido al posicionamiento tedrico y practico
que la autora propone para el tratamiento con bebés prematuros.

La primera aproximacion que tuve al material bibliografico arrojé que
ya existian investigaciones, producciones tedricas Y practica profesional
dedicada a este tema, por lo cual fue necesario dar un giro a la tematica y
realizar un estudio descriptivo sobre los discursos y dispositivos de atencion

para los casos de nacimientos prematuros implementados en algunos de los
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hospitales y clinicas de la ciudad de Mar del Plata. A partir de esta
informacion se decidié articular los datos obtenidos con la valoracion
personal de los profesionales intervinientes en relaciéon al proceso salud-
enfermedad-atencion y nacimientos prematuros.
La realizacion del presente escrito no fue facil sino que requiri6 de
gran tiempo y esfuerzo dedicados al mismo, pero valié la pena ya que a
través del mismo se pudo arribar a la corroboracion de las hipotesis de
trabajo que consistian en determinar primero: que en la concepcion del
proceso salud-enfermedad-atencion y de nacimientos prematuros de los
discursos y dispositivos de hospitales y clinicas marplatenses prevale%’
¥° los supuestos basicos del modelo newtoniano de salud (caracterizados por
Juan Samaja) y que esto presente discrepancias significativas respecto a la
valoracién personal de los profesionales que trabajan en este tipo de
problematicas. Y segundo: que la valoracion personal de esos profesionales
tendra elementos de ambos modelos —el newtoniano y el complejo-,
manifestando un momento de transicion de un modelo a otro y cuyas
manifestaciones se darian primero en el orden de la subjetividad de esos
profesionales y luego se acompafien de cambios en las estructuras (los
servicios, dispositivos, modos de intervencion).
Si bien la tematica que fue seleccionada para llevar a cabo la
investigacion tiene que ver con los casos de recién nacidos prematuros,
cabe destacar que las hipdtesis que se postularon pueden haber sido

investigadas en funcion a otras problematicas como por ejemplo, pacientes
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oncolégicos, diabéticos, nifos con enfermedades congénitas O
malformaciones, etc.

De modo tal que la importancia del trabajo no reside
fundamentalmente en los casos de nacimientos prematuros sino en la
modalidad de trabajo que los profesionales aplican en su practica cotidiana y
su relacion con los conceptos que subyacen a cerca de los procesos salud-
enfermedad-atencion, asi como también de interdisciplina entre otros.

A\gemés de los profesionales que intervienen directamente en la
practica con casos de nacimientos prematuros, se realizaron entrevistas por
un lado, con la responsable del Programa Materno Infantil de la Region para
que pudiera dar cuenta de los programas que se llevan a cabo para mejorar
la calidad de la salud materno infantil y por otro, con una especialista en
bioética ya que se consider6 de suma importancia la visién que podia
aportar respecto a esta tematica en la que la vida de un recién nacido se
encuentra en riesgo y que por lo tanto, se deben tomar decisiones delicadas
respecto a la salud del mismo.

En relacion a las dificultades que interfirieron para la realizacion del
trabajo tal cual fue dispuesta en el plan de trabajo, tenemos por un lado la
imposibilidad de administrar la escala de valoracién personal a distintos
profesionales y por otro la de entrevistar a un profesional de la Clinica 25 de
Mayo. Respecto a la primera, las dificultades son inherentes a las
condiciones epidemiologicas en las cuales nos encontrdbamos el afo
pasado, en la que, debido a la gripe AH1N1 ...los profesionales intervinientes

en el Programa Materno Infantil suspendieron todas sus actividades, asi‘:/_
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__Mmismo, transcurrido el periodo de precaucion del contagio de la enfermedad,
no fue posible tampoco administrar las escalas debido a una reorganizacion
interna  y a un recambio de personal del Programa los cuales se
encontraban en proceso. En cuanto a la entrevista programada de la clinica
25 de Mayo no pudo ser concretada debido a la negativa en reiteradas
ocasiones de quien iba a ser entrevistado.

Por Gltimo, creo necesario resaltar como mencioné anteriormente que
no solamente adquiri conocimientos especificos respecto a la tematica
seleccionada, cuya finalidad es la del trabajo, sino que adquiri conocimientos
del proceso en si, es decir, de la manera en que debe ser realizada una
investigacion, cuéles son los pasos a seguir, la forma de citar de acuerdo a
la APA, asi como también de escribir la bibliografia correctamente. Otro de
los conocimientos que pude desarrollar es el de administrar entrevistas,
poder preguntar y obtener informacion respecto a un tema.

Si bien no es tarea sencilla considero que la investigacion de grado es
un paso fundamental y necesario que todo estudiante debe realizar para
obtener capacitacion y la formaciéon necesaria que le permitiran seguir
ampliando su campo de estudio tanto en la carrera de grado como despues

de recibir su titulo.
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Grafico 1: Mapa Conceptual de los Términos Principales de esta Investigacion.
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NACIMIENTOS PREMATUROS

Los nacimientos prematuros son situaciones de salud materna infantil
que suponen un adelanto significativo del parto. Sus consecuencias casi
siempre estan asociadas con riesgos a enfermedades y fragilidad biolégica
en el nifio, y a depresioén en los padres y/o familiares.

Desde una concepcién clasica de salud, los nacimientos prematuros
son ubicados en cuadrantes determinados por el numero de semana de
gestacion y a partir de alli se consideran los riesgos asociados. Desde una
concepcion psicosocial de la salud, se considera el hecho biolégico, pero se
agrega el impacto que esta situacién puede provocar en padres y/o
familiares y en los mecanismos de integracion y reintegracién social con que
cuenta una comunidad.

Desde el punto de vista de los servicios que se planifican para atender
este tipo de situacién, encontramos acciones que se concentran
fundamentalmente en los dos primeros niveles de atencion. En atencion
primaria, y muy directamente relacionado con la politica publica de salud, la
mayoria de las acciones de promocion y prevencién se llevan a cabo en el
marca del Programa Materno-Infantil.

Parte de estas actividades de promocién suponen el trabajo
comunitario mancomunado con otros efectores del sistema de salud local y
también con otros actores de la comunidad, fundamentalmente voluntarios
que trabajan desde escuelas de barrio. Al mismo tiempo, y si bien en el

mismo nivel de atencién pero en otro de prevencion, los centros de salud
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concentran todas las acciones que tienen que ver con controles pre y
postnatales, sobre todo aquellos relacionados con embarazos sin riesgo.

En el segundo nivel de atencién encontramos directamente los
servicios hospitalarios y de clinicas donde se producen los nacimientos. A
nivel pulblico, el Hospital Materno-Infantili concentra la totalidad de los
servicios para asistir partos normales y de riesgo. En el sector privado, Mar
del Plata cuenta con un grupo de clinicas privadas que también prestan este
tipo de servicios. En el resto de los partidos de la Region Sanitaria VI, los
hospitales municipales concentran también estos servicios, aunque existe la
posibilidad de en casos de exirema complejidad los casos sean
referenciados al Hospital Materno-Infantil.

Mas alla de los servicios y circuitos, la atencion de nacimientos
prematuros supone un abordaje multidimensional, lo que en los hechos seria
un trabajo interdisciplinario. Por supuesto que la interdisciplina estara
relacionada con la planificacion de los servicios, con la politica de salud y
con el quehacer cotidiano cada vez que toque atender uno de estos casos.
Una de las consideraciones mas novedosas de los ultimos afos es la
incorporacion de psicélogos a los servicios de obstetricia, como ocurre en el
servicio del Hospital Materno-Infantil, desde el que estos profesionales
intervienen siguiendo conocimientos de la psicologia perinatal. Al respecto,
la psicologia perinatal supone un abordaje también multidimensional que
considera en nivel bioldgico del nacimiento (inmadurez organica Yy
dependencia), el nivel psiquico (el nacido por-venir) y el nivel social de los

familiares (apoyo social).
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Otra de las disciplinas que hacen un gran aporte es la bioética,
precisamente mediante la reflexion, andlisis y discusion interdisciplinaria se
construyen posiciones respecto a situaciones particulares que ponen en
juego conflicto de valores. La salida a esos dilemas no es algo absoluto, no
se trata tanto de categorias a priori y universales (deontologia kantiana) que
se aplican igualmente en todos los casos, como si de un juicio basado en la
ponderacion “prima face" de 4 principios basicos: (1) de beneficencia, (2) de
no maleficencia, (3) de autonomia y (4) de equidad-justicia. En este sentido,
la bioética es una herramienta de mucha utilidad para la toma de decisiones
cuando se trata de riesgos tan altos que bordean la muerte del recién

nacido.

PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Las preguntas de las entrevistas fueron divididas en 4 ejes:

1. Trayectoria profesional.

2. Trabajo actual y conformacion del quipo de trabajo.

3. Servicios de atencion que se brindan.

4. Valoracién personal respecto a: conceptos de salud-enfermedad,

interdisciplina, nacimientos prematuros y bioética.

1. Trayectoria profesional:

e ;Cual es su formacion profesional?

e ;Cudl es su trayectoria de trabajo?
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. Trabajo actual y conformacion del equipo de trabajo

e ;Donde trabaja actualmente?

e ;En qué consiste el trabajo que lleva a cabo actualmente?

e ¢Como se encuentra conformado el equipo de trabajo, cual es su

funcién dentro del mismo?

Servicios de atencién que se brindan:

o ¢ Cudles son los cuidados que se brindan al recién nacido prematuro?

e ;Se incluye al grupo familiar en su tratamiento?

e ;Como es el régimen de visitas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales?

e ¢Cuando se le da el alta al bebe?

e ;Como es el seguimiento del recién nacido prematuro?

o ¢ Cudles son los servicios de atencion que se brindan a la mama
embarazada?

e ¢ Cbmo se detecta un parto prematuro, qué indicadores se suelen
tener en cuenta?

e ;Co6mo se caracteriza a un embarazo de riego?

e ¢En qué casos se deriva a la mamé embarazada al Hospital?

e ;Como se previene un parto prematuro?

e ¢Que programas se llevan a cabo en relacion a la salud materno

infantil?
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. Valoracién personal respecto a: conceptos de salud-enfermedad,

interdisciplina, nacimientos prematuros y bioética.

e ;Cuadl es el concepto que posee ud. y su equipo de trabajo respecto a
los procesos de salud y enfermedad?

e ¢ Qué entiende por interdisciplina?

e ;Cual es su opinion respecto al trabajo interdisciplinario?

e (¢ Qué es la bioética?

e ¢En qué casos se aplica la bitetica?

e ¢Cudl es el concepto que posee de nacimiento prematuro?

e ;Cuando un nifio es considerado prematuro?

Rol del Psicélogo:

e ¢ Qué funcién cree que tiene el rol del psicologo en casos de
nacimientos prematuros?

o ;Cree qué es importante la atencion psicologica a padres de bebés
prematuros?

o ¢ Existe algun tipo de atencién psicolédgica al grupo familiar del recién

nacido prematuro?
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