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Introduccion

La Unidad de Residencia' de Trabajo Social del HIGA Eva Perén de San Martin realiza
rotaciones curriculares en diferentes servicios de dicha Institucion, siendo uno de ellos el
servicio de Neonatologia. Al momento de iniciar este proceso de investigacién ha sido un
espacio transitado por todo el equipo de residencia, el cual nos ha interpelado en nuestras
practicas y estrategias de intervencién. En el mismo las tematicas de salud sexual, maternidad
y practicas de cuidado son recurrentes y hasta transversales en los distintos espacios. Por lo
tanto, esto ha conllevado la busqueda de material bibliografico que acerque al equipo de
residencia a las discusiones teoricas que se dan sobre dichos ejes, como asi también a la
reflexion y produccion escrita propia en el marco del proceso dialéctico de aprendizaje que

caracteriza a la capacitacion en servicio.

En este recorrido por el Servicio de Neonatologia hemos dado cuenta que las demandas
realizadas por el equipo de salud a las familias de los/as nifio/as internados/as no tienen que
ver con necesidades propias de la internacion o de los cuidados de un/a recién nacidos/as
requiere sino mas bien con imaginarios de familia tradicional y -en consecuencia- dentro de
ella el quién y como se cuida. Es asi que fuimos profundizando el analisis en torno a las

practicas de cuidado que lleva acabo el equipo de salud por lo cual se propuso: identificar y
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analizar desde una perspectiva de género las significaciones imaginarias sociales que
subyacen en las préacticas de cuidado del equipo de salud del servicio de Neonatologia del
HIGA Eva Per6n de San Martin.

Para esto, se utilizé el método etnografico por centrarse en los modos de pensamiento que
guian las acciones de los individuos 0 que les proveen estandares para interpretar o dar
sentido a sus propias acciones y a las de los demas. Los modos de pensamiento pueden
referirse tanto a las formas en que la gente clasifica o conceptualiza su mundo (categorias
culturales, concepciones, representaciones, unidades culturales) como a las formas en que la
gente considera que debe actuar o espera que se actle, lo que los antropélogos Ilaman

“sistemas normativos”, reglas y normas.

Por lo tanto de lo que se trata es mirar qué significado otorgan al cuidado y cémo estas
percepciones se institucionalizan ya que no hay espacios para su reflexion y cuestionamiento.
Permanentemente se naturalizan roles, funciones, comportamientos que se desglosan en los

siguientes apartados.

El articulo estd estructurado en cuatro partes. En primer lugar realizamos una pequefia
descripcion del lugar para adentrarnos al espacio y a su dinamica. Luego desarrollamos cémo
las percepciones del equipo de salud alrededor del cuidado se instalan en el servicio de modo
tal que fijan parametros a mirar y producen enunciados inamovibles. Aqui las enfermeras
tienen un lugar central —que se expone en el tercer punto- dando funcionamiento a las l6gicas
del servicio y tejiendo las comunicaciones que alli se dinamizan. Finalmente, se esbozan
aportes del trabajo social a aquellos nuevos margenes que se nos abren para pensar,

acompanar e intervenir con las familias diversas que se nos presentan.

Una fotografia del espacio

El Servicio de Neonatologia cuenta con una pequefia sala de espera con bancos; alli hay dos
puertas, una de ellas es la sala de médicos y la otra es para el ingreso a las salas de internacion
neonatologica. Las mismas estan cerradas de manera permanente, haciendo que para el acceso
a las terapias se deba dar aviso a través de un timbre-cAmara para posterior presentacion;

siendo las enfermeras quienes recepcionan.

Diariamente transitan por este servicio familias, provenientes del partido de San Martin como

de zonas aledafias, en su gran numero pertenecen al sector de sin cobertura por ser



trabajadores informales, que por diversas razones transcurren unos dias o hasta meses en
dicho servicio ya que los/as recién nacidos/as requieren de atencion especial del sistema de

salud y también de sus familias.

Los padres y madres no tienen restricciones para el ingreso a las salas de internacion
esperando a la llegada del fin de semana para las visitas de otros familiares directos. Es asi
que en las terapias o la sala de espera son los espacios donde se encuentran las mujeres-en
gran medida- y los hombres acompafiando a sus hijos/as y es el lugar donde se comienza a
mantener una relacién con el equipo de salud?, se construye un entramado donde hay

expectativas y demandas.

Las dimensiones espaciales no son grandes por lo que las ausencias se perciben, los
comportamientos se miran y las actitudes se evalldan. El equipo de salud cuenta con
informacidn precisa acerca de los/as nifios/as, tanto de sus patologias como de sus familias.
Siendo el pase médico® un momento donde se sintetiza todo esto ya que aqui se aglomeran los
datos bioldgicos y familiares de cada paciente, es decir, es donde se formaliza dichos datos
recopilados sea por las cercanias (0 no) con la familia o por las observaciones de las

enfermeras..

¢Madre hay una sola?
Muchas historias y situaciones son abordadas por el equipo de salud desde “idearios
maternos” que se asientan en discursos basados en la familia nuclear-patriarcal®. Si bien la
realidad argentina nunca se ajustd totalmente a este prototipo de familia nuclear patriarcal y
las diferencias de clase han sido significativas desde bien temprano. En la actualidad las
familias® se constituye de diferentes formas, no existe un modelo Unico, sin embargo, al
naturalizarse un cierto tipo de familia otros tipos son estigmatizados (Jelin, E. 2012). En esta

institucion, la mujer tiene un rol central y en esta situacion particular se espera que sea la que

2 por equipo de salud damos cuenta de profesionales médicos, de enfermeria y trabajo social.

* El pase médico es una de las instancias donde todos/as los médicos/as se retinen para analizar y evaluar los
diagnosticos de los/as pacientes pero también —como ya mencionamos antes- es un lugar donde se inmiscuyen
comentarios de los mas variados

* La familia nuclear patriarcal, como forma de organizacion social dominante, como ntcleo o célula bésica de la
sociedad, heterosexual reproductiva, siendo su forma legal el matrimonio monogamico.

® Hablamos de familias en plural, no pretendemos encerrar en una etiqueta que es o que no es una familia, debido
a que existen diversos modos (nucleares, numerosas, ensambladas, entre otras) pero cada uno de ellos nombra
uno y solo uno de los posibles aspectos presentes en esta conformacion tan compleja.



acompafia y quien acata todo los pedidos de los/as médicos/as y enfermeras, sin cuestionar

ninguna indicacion ya que es el debe ser/ hacer de una mama.

Entre tantas historias se encuentra la situacion de Sandra® que es una mujer de treinta y dos
afios, madre de seis hijas/os, de su ultimo parto nacié Benicio, con fisura de labio leporino,
por esta razon estuvo varios dias en sala intermedia del Servicio de Neonatologia. Una vez
dado de alta médica, se le indican los controles post-alta. Sandra concurre a los mismos con
periodicidad, en estos el aumento de peso es una variable importante debido a la dificultad de
la succion de leche materna. Durante la internacion se le explicé que una vez colocada la
placa en su paladar, le facilitaria la succion. Promoviendo asi la lactancia materna ya que la
misma fortalece el vinculo madre-nifio/a ademas de aportar una alimentacién saludable, por lo
que se puede considerar que es uno de los pilares de la maternidad. Por lo que podriamos
pensar entonces que la lactancia materna forma parte del cuidado que se espera de las

mujeres-madres.

En uno de los controles, Benicio bajé de peso, por lo que la conversacion del profesional con

Sandra fue la siguiente:
Profesional: “mama4, Benicio bajo de peso y eso no puede pasar”

Sandra: “me cuesta mucho darle la teta, me da miedo”, llora cuando me lo

acerco al pecho”, “pero a la noche duerme bien, me da cosa despertarlo”

P: a la noche tenés que despertarlo, porque antes me habias dicho que dormia

99 ¢c

toda la noche, y eso no esta bien”. “es lo que tenés que hacer” (frunciendo el cefio)
Sandra, se retira angustiada

Su saber fue invisibilizado, su experiencia, su dificultad para la alimentacién de su bebe
sumado a la situacion singular de la fisura de labio leporino. Nos preguntamos entonces

¢Quienes cuidan?, ;Qué es cuidar?, ;Como los profesionales lo transmiten?.

Siguiendo el ideario del instinto materno, el cual deviene la instauracion de la mujer como
Unica cuidadora, ya que su naturaleza le permitiria un saber-hacer para el bienestar de un/a
“otro/a”, los cuidados deben ser llevados adelante por una mujer que tiene que disponer de
tiempo completo, acatar los pedidos médicos y no abstenerse a brindar la lactancia materna. A

grandes rasgos, estos son algunas de las demandas institucionales que ponen de manifiesto el

® Se utilizan nombres ficticios para preservar la identidad de las familias.



imaginario alrededor de la “maternidad”. En lo que podemos decir aqui, en aquel rol de

“buena madre” que el Servicio espera recibir.

Cuando esto no sucede, se genera malestar, siendo transmitido del equipo de salud hacia las
mujeres/madres, por no actuar como se espera (sacrificio, paciencia, cuidado y atencion)
Imponiendo ciertos estereotipos cuando esto no sucede, cuando no se cumple con ese rol
materno esperado, son culpabilizadas y caracterizadas a palabras del equipo médico como

“malas madres”.

A este servicio de salud llegan mujeres de todas las edades, es decir que en varias
oportunidades llegan mujeres que tienen menos de dieciocho afos, en los pases médicos esto
resuena como madre adolescente, o “demasiado chica para ser madre”. Esta creencia
conlleva a que el trato/comunicacion para con ellas, sea particular, debido a esta
caracterizacion. Eugenia tiene dieciséis afios, hace un afio esta en pareja con Fernando de 18
afios, hace unos meses conviven en la casa en la que €l vive con su familia. El Gnico familiar
de Eugenia es su abuela, con la vive desde que nacio, pero el Gltimo tiempo mantenian una

relacion conflictiva. Ella transit6 casi todo su embarazo sin saberlo.

Eugenia y Fernando se encuentran desempleados. Ambos concurren diariamente a visitar a su
hija. Los primeros dias el parte médico diario era destinado a ellos, pero luego el equipo
médico solicitd la presencia de un adulto, asi es que entra en escena la abuela de Eugenia.
Esta situacion trajo enojos y tensiones, ya que desde el servicio de Neonatologia se solicitaba

la presencia de esta abuela como asi también el parte médico solo se lo informaba a ella.

Lo que nos invita a pensar, ¢son nuestras creencias personales -de los profesionales de la
salud-suficientes para tomar decisiones sobre el derecho al acceso a la informacion médica
sobre una hija/o?. Esta situacién refuerza también los estereotipos que se construyen en torno
al cuidado, tiene que ser una mujer, ¢y la pareja de Eugenia?, ¢se lo excluye de los cuidados
de su hija por ser joven o por ser varon? El discurso del equipo de salud pone en juego
aquellas significaciones propias que ponen de manifiesto cierta tensién, ya que cada familia
tiene sus propias creencias, estilos y trayectoria en relacion a lo que entienden como cuidados.
En este sentido, el como hacer esos cuidados, se destina a las mujeres-madres que llegan al
servicio de neonatologia, dejando afuera a los varones de la familia, sosteniendo practicas que

pone el foco en las mujeres como Unicas cuidadoras.

Es dable reflexionar sobre la existencia de una mirada hegemonica sobre este punto siendo

que hay mujeres con diferentes contextos sociales, econdmicos, culturales y modos



singulares de vincularse con esa hijo/a. En este sentido, Maria es una mujer de 20 afios que
tiene una hija de un afio y medio, hace varios afios que tiene VIH. Previo al parto de su hija,
estuvo dos semanas internada, su embarazo era de riesgo y su estado era delicado. Ella vive
con su abuela, una mujer adulta mayor con varios problemas de salud. Llegd el momento del
parto y su hija inmediatamente fue llevada al servicio de neonatologia. Los tres primeros dias,
Maria no pudo subir al piso donde estaba su hija. El equipo de salud demandaba la presencia
de la mama. Maria estaba atravesando un proceso de salud complejo al momento de su parto,

lo que impidié estar acompafiando a su hija durante los primeros dias de internacion.

Asi fue que al momento de alta médica, las indicaciones sobre medicacion y pautas de
alarma’ se informaron a la abuela y al padre de la beba, dejando afuera de la sala a Marifa tras

la ausencia de la misma durante la internacion de la nifia

Es necesario reflexionar en estas situaciones entendiendo el proceso de salud enfermedad de

estas mujeres. ¢ Madre hay una sola?

éInformacion que cuida?

Enfermeria es una profesién tan antigua como la medicina, una profesién subsidiaria a la
figura del médico que a lo largo del tiempo ha ocupado un lugar dentro de la salud importante,
podria pensarse que hasta imprescindible. Dentro de las instituciones de salud mantiene un ejercicio
del poder que se asocia al conocimiento directo de las familias, como de las personas internadas.
Acompafian dia a dia la internacidn, los estudios médicos diarios, los enojos, las tomas de
medicacion, la alimentacidn, las noches, los dias.

Es la profesién que se ocupa de los cuidados de cada persona y particularmente durante las
internaciones, quien mantiene el contacto directo de la persona internada con el resto del sistema de
salud. Son quienes transmiten lo que sucedié durante todas las horas que los profesionales médicos
(y de otras areas) no se encuentran presentes. Saben cuando reciben visitas y la dindmica de las
mismas, si trajeron ropa limpia, si respetan los horarios, si llevan comida (o no), si acatan las normas
de la institucidn o no. Transmiten lo que sucede en la sala, los conflictos que puedan darse, los
pormenores.

En lo que respecta a la formacion de Enfermeria cuenta con el programa de Residencia de enfermeria

" Son signos, sintomas que los adultos deben identificar como indicadores que los nifios/as manifiestan en
relacion a una posible enfermedad (dificultad respiratoria, de suefio, vémitos, llanto, etc).



de Neonatologia de la Pcia de Buenos Aires®, que apunta a formar profesionales “con una visién
holistica para asistir al binomio madre- hijo recién nacido de bajo, mediano y alto riesgo con un
amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad legal y sentido ético”.

Dentro de los contenidos existe material que tiene como objetivo llevar adelante un trabajo

gue entienda la situacién familiar, la cual estd atravesada por multiples dimensiones: econdmicas,
sociales y culturales, promoviendo su abordaje desde una comunicacion intercultural. Su disefio esta
orientado al cuidado del prematuro y en fomentar los lazos vinculares entre la familia y el/la recién
nacido/a.
Si bien en su desarrollo no se especifica desde un lugar tedrico/técnico a qué se refieren con
“cuidados” se puede desglosar que son aquellas tareas que el personal de enfermeria realiza con los
padres y las madres de el/la recién nacido/a quienes son los responsables de su bienestar. Dichas
tareas implican una serie técnicas que abarcan desde la promocién de la lactancia materna y ensefiar
sus técnicas, informar factores de riesgo y orientar para modificarlos, implementar estrategias
educativas en relacidn al alta de el/la nifio/a con patologias crdnicas, entre otras cosas.

En la extensidon del programa se puede visualizar la importancia de la educacién hacia los
padres y madres o al binomio madre-hijo, dejando por fuera situaciones complejas en donde sélo se
encuentra el papa o una red vincular diversa.

Enfermeria es un colectivo profesional construido principalmente por mujeres que ensefa, transmite
conocimientos técnicos en relacidn al cuidado; educa a madres, padres y familiares respecto a cdmo
cuidar, qué pautas de alarma mantener, la manera de vincularse. En los discursos se presenta el “si yo
fuera la mamd estaria todo el dia aca”, “...le traeria ropa limpia”. Se presentan modos de ser madres;
hay una forma de cuidar y una de no cuidar que se asocian a la presencia constante en el servicio, a
estar dispuesta siempre como madre, a llevar sangre al laboratorio o retirar una placa de radiografia,
a estar presente cada vez que el/la recién nacido/a llora, o tiene el horario de su alimentacidn.

En el servicio de Neonatologia del HIGA Eva Perdn, en reiteradas oportunidades se genera malestar
cuando esa mujer no esta presente (o no del modo que se espera) Cuando la misma es inconstante
en las visitas, se dice que es una madre que “le importa poco su hijo/a” en donde “no hay vinculo”,
naturalizando la preexistencia de un vinculo por el hecho de haber parido. Por otro lado tampoco se
visualiza o indaga cuales son los factores por lo cual no se acerca. Es en la formacidon donde no se
rompe con los estereotipos de familia en donde la mujer ocupa un rol central en las tareas de
cuidado.

éCudl es el rol de enfermeria en torno a las practicas de cuidado? Es la profesidon que

permanece al lado de quienes estan en situacién de internacién durante mas horas al dia, son

8 http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/residencias/programas/enfermeria_en_neonatologia.pdf



quienes habitan las salas de internaciéon y quienes construyen la cotidianidad mas alld de los
controles médicos diarios. Dentro del servicio de neonatologia, enfermeria mantiene un minucioso
registro de los horarios que la/el recién nacida/o deben cumplir en tanto medicaciones y lactancia;
también existe una anotacidn sobre si las madres estuvieron o no en ese momento, si realizd visitas y
con qué frecuencia. La presencia fisica como eje transversal, presencia que debe ser como el equipo

”

de salud lo dice, sin cuestionar, solo acompafiar...”esas son las familias que da gusto atender” “esta

mama es una divina” “eso es una mama’.

El cumplimiento del horario para el pase médico y para extraccion de leche materna o darle el

pecho, son requisitos que se esperan que cumplan las madres.
Es enfermeria quien informa las noches en vela de las madres esperando en el pasillo del hospital, la
tramitacion del DNI como asi también lo que ocurre en cada incubadora, que cada una tenga pafiales,
ropa limpia, accesorios. En este sentido cada incubadora cuenta con dos cajones donde guardar
elementos, puede ser algln juguete previamente informado, alguna foto, como también pafiales y
ropa.

Atras de cada informacion corre un deber ser, una transmisién no sdlo de informacion sino
también de maneras de ser madres, modos de ser familias que acompafian (o no). Un deber ser, un
deber vincularse, un deber ser cuidadora. No sélo se espera que la mujer-madre cumpla con los
horarios de la alimentacion de la beba/é, sino también que amamante (o dé la mamadera) de una
manera determinada. A través de la lactancia materna se fortalece el vinculo madre-bebe ademas de
aportar una alimentacién saludable, podriamos pensar entonces que la lactancia materna forma
parte del cuidado que se espera. Por esta razédn cuando una mujer no se encuentra presente en el
horario de lactancia de su hijo/a, el personal de enfermeria expresa “no puede ser que yo le esté
dando la mamadera porque la madre no viene o viene mds tarde”, ya que esto es visualizado como
una irresponsabilidad por parte de la mujer o como signo de lo que es como “cuidadora”.

Durante las internaciones de un nifio/a con labio leporino, existe una mirada exclusiva en la
lactancia (alimentacion) y un deber ser, un deber amamantar para que no se produzcan bajas en
peso. He aqui la importancia para el equipo de salud que la mujer se encuentre alin mas presente ya
que dicha situacidn asi lo requiere para que el nifio/a pueda aprender a succionar lactancia materna.
Es asi que enfermeria estd mas enfocada en la educacion de esta familia pero cuando esta mujer no
cuenta con esa disposicién horaria o simplemente se niega a hacerlo las enfermeras expresan “a vos
te parece que no quiera... pobrecito (por el nifio/a)”
¢El binomio madre-hija/o y sus vinculaciones tiene protocolos y saberes técnicos?

Es asi que durante la internacion de Jacinto (labio leporino y doble fisura de paladar) en
donde la informacién recabada por enfermeria era que su mama asistia una vez por dia por lo tanto

no estaba brindando lactancia materna generdé malestar en todo el equipo de salud. En el mismo



transcurso de tiempo se dio ingreso a otro nifio a la sala de terapia intermedia en donde su mama no
estaba dispuesta a amantar a su hijo ya que tampoco lo habia hecho con su otra hija, ante esta
situacién una enfermera dijo de manera molesta: “unas divinas las mamds que estdn... ninguna
quiere dar la teta”.

Se construyen cualidades acerca de la “maternidad”, siendo |la edad de la mujer una variable
de evaluacion del deber ser madre. Estas cuestiones en torno a la edad de las mujeres seran
observadas a través de la presencia de ellas, su predisposicién y la necesidad de una compaiiia
femenina mayor, este “alguien” que se ocupe de los cuidados debe ser una mujer, no importar que
tipo de vinculo se establezca, mientras sea mujeres/madre-hija/o, siendo las que transmitan la
experiencia de cuidar.

Desde enfermeria se informa en relacion al acompafiamiento “vino sola”, “siempre estd con la
pareja”.

Enfermeria estd presente en todo momento, observa los ingresos y egresos, los
acompafiamientos, como se amamanta, que conexidn visual se genera (o no), como pueda ocuparse
de cambiar un pafal, de traer ropa limpia, de estar ahi, al lado de la incubadora cada vez que llora el

beba/é.

Conclusiones
Estas practicas de cuidado merecen ser revisadas analiticamente debido a que en esta
institucion de salud seguimos convocando a las mujeres-madres, ¢Por qué consideramos
importante su contribucidn para la adhesién a los tratamientos médicos? ¢Por qué seguimos
promoviendo la légica de la comensalidad en el hogar?
Seguimos responsabilizando de manera exclusiva a las mujeres- madres de las tareas de
cuidado y atencién de sus familiares.
Para nuestra profesién -trabajo social-, que histéricamente tiene entre sus demandas el
contribuir a la conformacién y consolidaciéon de la institucion familiar entre la clase
trabajadora, creemos como tarea fundamental seguir desnaturalizando y problematizando el
lugar asignado a las “mujeres-madres” como poblacion destinataria de nuestra intervencion
cotidiana si queremos contribuir como proyecto profesional, a una sociedad que aspira a la
emancipacién social y sexual.
Tenemos que empezar a definir y ampliar los margenes de lo que se entiende por familia,
recuperando su historia, lo que implica vislumbrar como se inscriben en la dindmica familiar

y en las subjetividades, las transformaciones sociales, a romper con estereotipos y a



cuestionar lo establecido necesariamente va a tener injerencia en nuestro quehacer

profesional, sea por darnos la capacidad de conocer, repreguntar, problematizar y reflexionar

al momento del encuentro con las personas. Al mismo tiempo que generar otras estrategias

de trabajo dentro del equipo de salud.

El proceso de investigacidon aportd a poder revisar los datos concretos que obtuvimos en

nuestras rotaciones y asi poder encontrar hallazgos, dando cuenta de actores centrales y

cercanos a nuestras intervenciones, como enfermeria.

Los/las invitamos al desafio de reconstruir las multiples aristas de los problemas que afectan

hoy a las familias en general y a la mujer en particular.
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