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Equipo Editorial

Narrativas en salud

Tomamos como eje a las “narrativas” del campo de la salud, para pensar en la creacion de una revista
que pueda reunir en su interior al universo de las narrativas posibles relacionadas con la salud, pero
también con la enfermedad, los padecimientos, el cuidado, los tratamientos, la muerte y los
nacimientos.

Narrar significa contar, comunicar a través de una cadena intertextual de voces “de otro/as”,
donde cada relato renueva y actualiza a otros anteriores, los renueva y puede darle nuevos sentidos.
Los textos orales producidos por las costumbres, las explicaciones aprendidas, las vivencias
sintetizadas en enunciados cerrados pueden transformarse y es importante estar alertas para escuchar
los nuevos sentidos que pueden surgir de las valoraciones subjetivas de las experiencias relacionadas
con la salud.

Nos parece de suma importancia recuperar las voces de los enfermo/as y de su ndcleo familiar

-desde “Dios me escuch6d y me curé”, hasta “las nuevas terapias son milagrosas”, pasando por los
reconocimientos a los equipos de salud- porque entendemos que son verdaderos insumos para pensar
en las tareas de cuidado. También consideramos relevante poder inscribir las voces de los y las
profesionales que registran y analizan sus practicas, tanto en el ambito hospitalario, como fuera de él.

El equipo de la revista también ha pensado que la narrativa es una forma bastante difundida

de comunicacién humana que da cuenta de la produccion y consolidacion de un orden social.
Entendemos que hay vinculos entre narracion y poder, que pueden dar lugar a un tipo de control social
que se puede visibilizar tanto en area de la salud, como en otras areas que componen nuestra sociedad.
Partimos de la idea de que hay procesos enunciativos privilegiados, que hay personas que con

frecuencia son consultadas, que pueden comunicar verbalmente -o con otros formatos- sus ideas, en
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cambio, hay situaciones interpersonales, de pequefios grupos, de organizaciones poco reconocidas,
que estan esperando ser escuchados, porque “tienen voz”, el problema es que no se los escucha. No
esperamos “dar la palabra”, esperamos generar un espacio donde se pueda, oir, transcribir, inscribir
en término de consulta y analizar a las voces no hegemonicas. Pensamos que en estos trabajos
podremos encontrar nuevas explicaciones a antiguas preguntas, a conocer aspectos de nuestro entorno
que no hemos podido ver, a encontrarles nuevos sentidos a las experiencias compartidas, ademas de
propiciar espacios de intercambios de ideas a partir del didlogo.

También queremos incluir en nuestras publicaciones a trabajos sobre intervenciones en
comunicacion para mejorar o cambiar comportamientos para mejorar a la salud en un determinado
grupo social o la sociedad en su conjunto. De alguna manera consideramos que las “campafias” para
propiciar conductas -desde vacunacion, al uso de anticonceptivos o formas para prevenir dengue u
otras enfermedades constituyen también el espacio de las Narrativas en Salud que ameritan ser
estudiadas.

Por ultimo, incluimos en la esfera de las narrativas a las actividades artisticas que también
“comunican” sobre la salud, aunque lo hacen desde otros dispositivos discursivos (en la literatura) y
a veces con otros soportes (la pintura, la escultura, los audiovisuales y los grafitis). Esperamos estos
trabajos que se inspiren en tematicas de salud desde el arte.

Esperamos publicar articulos que sean el producto de los aportes cientificos producidos en el
trabajo cotidiano, porque entendemos que son los insumos basicos para comprender nuestro entorno
desde la perspectiva de lo/as actores. Narrativas en Salud apuesta a priorizar en las epistemologias
criticas, en las metodologias construccionistas y en los analisis cualitativos para interpretar las

practicas en el ambito de la salud, lo dicho y el decir.

Graciela Hernandez

ORCID https://ordid.org/0000-0003-1303-1191
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El caracter constitutivo de la narracion en la salud:

Mundo objetivo y mundo narrativo

Las ciencias de la salud, nacidas a la luz de la racionalidad occidental y moderna se han presentado
histéricamente como disciplinas asentadas en la objetividad. Aunque se nos escape a veces como la
arena de nuestros pufios, la salud-enfermedad se ha remitido a lo empiricamente observable, los
fendmenos objetivamente medibles.
Pues bien. Aunque la ciencia se monte sobre esta pretension, esta concepcion objetivista no
hace mas que enfocar, iluminar una cara de la moneda, dejando a la otra a las sombras, ignorada.
Lo grave, gravisimo, del asunto es que ese mundo no objetivo es determinante en la salud-
enfermedad. Es constitutivo de nuestro bienestar y, para decirlo en términos médicos, resulta clave en
la etiologia de las enfermedades.
El estrés y la angustia provocadas por un diagndstico, por cdmo es comunicado por los
profesionales de la salud tiene inexorablemente un impacto, en muchos casos, determinante. Si
pasamos a tener problemas de ansiedad y de suefio a raiz del diagnostico, nuestro sistema inmune se
va a resentir, posiblemente agravando el cuadro anterior.
Como fue contado el diagndstico, como me lo he contado a mi mismo tiene resultados
medibles, frios, objetivos. La subjetividad de la narracion se objetiva.
Lo narrativo es constitutivo

Desde tiempos antiguos, filésofos como Edmund Husserl han explorado la nocion de
"Lebenswelt", o mundo de la vida, un concepto que ilustra la tension entre lo objetivo y lo narrativo.
Este antagonismo entre la realidad tangible y la experiencia vivida es fundamental para comprender

cdémo los seres humanos interactuamos con nuestro entorno, especialmente en el contexto de la
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salud y la enfermedad. Ambos mundos coexisten de manera interdependiente en nuestra
experiencia, y esta interaccion se hace evidente al considerar los términos "disease", "illness" y
"sickness".

No es casualidad que en la lengua inglesa existan tres palabras que traducimos como
“enfermedad”. Disease se refiere a la condicion bioldgica y patolégica de un individuo, a menudo
observada y diagnosticada mediante métodos médicos objetivos. Este es el mundo objetivo, donde
se generan diagnosticos a partir de sintomas medibles. Sin embargo, esta definicion no abarca la
totalidad de la experiencia humana. La alimentacion, el ejercicio y otros factores fisicos pueden
influir en la enfermedad, pero las emociones, las creencias y la historia personal también juegan un
rol crucial.

IlIness es la experiencia individual de la enfermedad. Esto incluye como una persona percibe
su situacion, como afecta sus emociones y su vida diaria, y, en ultima instancia, coémo el individuo
narra su historia. Este aspecto resalta la importancia de la narrativa en la salud. Por ejemplo, alguien
con una enfermedad crénica puede ver su condicion como un desafio personal que lo motiva a
buscar soluciones y a crear un sentido de comunidad, mientras que otro puede sentir que su vida se
ve limitada y definida por su enfermedad.

Finalmente, sickness es la reaccion social a la experiencia individual de la enfermedad. Se
refiere a los roles, las expectativas y los estigmas asociados a la enfermedad en una sociedad
determinada. Aqui es donde el relato cobra una dimension ain mas amplia. Las narrativas sociales
sobre ciertos tipos de enfermedades pueden influir en como se siente un individuo con respecto a
su propia situacion. Las historias que contamos sobre estas condiciones en la sociedad modelan la
percepcion publica y la experiencia personal de cada quien.

En pocas palabras, el mundo objetivo y el mundo narrativo coexisten en una relacién
compleja que define nuestra experiencia de vida. La salud y la enfermedad no son meras realidades

fisicas ni simplemente interpretaciones subjetivas; son narrativas construidas a partir de la
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interaccion de ambos aspectos. Comprender esto permite reconocer que somos seres narrativos,
donde la forma en que contamos nuestras historias tiene un impacto significativo en como vivimos
y experimentamos nuestra salud. Integrar estos mundos no solo es esencial, sino que refleja nuestra

humanidad, nuestra vida en toda su profundidad y riqueza.

Juan Pablo Pardias

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1647-721X
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ENTRE HACIENTE Y PACIENTE. ENTREVISTA A SARA ITKIN
BETWEEN DOER AND PATIENT. AN INTERVIEW WITH SARA ITKIN

ENTRE FAZEDOR E PACIENTE. ENTREVISTA COM SARA ITKIN

Gabriela Stechina

Licenciada en Enfermeria. Docente UNS. UPSO
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0893-7487
Correo de contacto: gabilegal 220780@hotmail.com

Resumen

En la/s forma/s codmo se designa a las personas se hacen presentes pensamientos, creencias, modos
de trato (y por qué no de destrato), formas de concebirlas y conocimientos producidos en torno a ellas.
La médica argentina Sara Itkin propone cambiar la denominacion de paciente por
“haciente/hacedor/a de salud”. Sara es médica naturista y generalista, egresada de la Escuela de
Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Rosario, Santa Fe
(Argentina). Cuenta con una amplia trayectoria en diferentes ambitos de salud del sur argentino.
Actualmente vive en Bariloche y desde hace ya varios anos acompana a las personas a “des-andar y
andar caminos para ganar salud”.

A través de dicha alternativa linguistica de las dicciones de uso habitual que empleamos los/las
profesionales de la salud para llamar a las personas que contactan con el sistema de salud, se
vislumbran otras posibilidades del sujeto/a de atencion-cuidado mediado por el lenguaje en las
instituciones de salud, y de una (otra) praxis de los actores del campo de la salud con perspectivas a

desdibujar las impresiones persistentes de lo hegemdnico, de lo colonial y de lo patriarcal, para dar

6


https://orcid.org/0009-0004-0893-7487
mailto:gabilegal_220780@hotmail.com

NARRATIVAS EN SALUD —Volumen 1-NUmero 1- Abril-Setiembre 2024 ISSN: registro en

lugar a experiencias de empoderamiento del autocuidado y a la promocion de la salud “de y con” las

personas. A continuacion, presento al lector el contexto dialégico de la entrevista a Sara.
Abstract

In the way(s) in which people are designated, thoughts, beliefs, ways of treating (and why not
mistreatment), ways of conceiving them and knowledge produced around them are present.
Argentine doctor Sara Itkin proposes changing the name of patient to “doer of health”. Sara is a
naturopathic and generalist doctor, graduated from the School of Medicine of the Faculty of Medical
Sciences of the National University of Rosario, Santa Fe (Argentina). She has extensive experience
in different health fields in southern Argentina. He currently lives in Bariloche and for several years
now, he has accompanied people to “un-walk and walk paths to gain health.”

Through this linguistic alternative to the commonly used dictions that health professionals use to call
people who contact the health system, other possibilities of the subject of attention-care mediated by
language are glimpsed. in health institutions, and of one (other) praxis of actors in the health field
with perspectives to blur the persistent impressions of the hegemonic, the colonial and the patriarchal,
to give rise to experiences of empowerment of self-care and to the promotion of health “of and with”

people. Next, | present to the reader the dialogic context of the interview with Sara.
Resumo

Na (s) forma (s) como as pessoas sdo designadas, estdo presentes pensamentos, crencas, formas de
tratar (e por que ndo maus-tratos), formas de concebé-las e conhecimentos produzidos em torno delas.
A médica argentina Sara Itkin propde mudar o nome da paciente para “fazedora da satide”. Sara ¢
médica naturopata e generalista, formada pela Faculdade de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nacional de Rosario, Santa Fé (Argentina). Possui ampla experiéncia em
diversas areas da saude no sul da Argentina. Atualmente mora em Bariloche e hd varios anos

acompanha pessoas para “descaminhar e percorrer caminhos para ganhar satde”.
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Por meio dessa alternativa linguistica as dicgdes comumente utilizadas pelos profissionais de saude
para chamar as pessoas que entram em contato com o sistema de saude, vislumbram-se outras
possibilidades do sujeito do cuidado-atengdo mediado pela linguagem nas instituicdes de salde, e de
uma (outra) praxis dos atores do campo da saude com perspectivas para desfocar as impressdes
persistentes do hegemdnico, do colonial e do patriarcal, para dar origem a experiéncias dar origem a
experiéncias fortalecedoras de autocuidado e de promocdo da salde “dos e com™ as pessoas. A segulir,

apresento ao leitor o contexto dialdgico da entrevista com Sara.

Dilucidando sentidos

En julio/2021, sorteando la distancia geogréafica y el contexto de pandemia, mantuve un intercambio
virtual con Sara Itkin con el objetivo de recuperar su propuesta acerca de cémo nombrar a las personas
gue contactan con el sistema de salud. En un intento de dilucidar los sentidos de su empleo, el punto
de partida fue la pregunta ( Como surge la iniciativa del nombramiento “haciente/hacedor/a de salud”
y la propuesta de emplearlo en lugar del término paciente?

Sara: - Hay un querido amigo que fallecio a fines de 2020, Julio Monsalvo, médico pediatra
y maéster en Salud Publica, con quien coincidiamos en nuestra mirada acerca de la salud, y entiendo
que se conjugo lo dicho por ambos. En realidad, el paciente seria la persona que espera pacientemente
una cura, que recibe normativas y no gestiona su salud. Lo que representa al paciente es la existencia
de un Unico saber y de alguien que espera pacientemente que se haga algo, por el contrario, haciente
0 hacedor/a de la salud es la persona que se involucra. Desde mi mirada, lo importante radica en el
encuentro de intercambio entre personas y profesionales de la salud, en ese didlogo que da cuenta de
saberes populares y ancestrales que siempre me propuse revalorizar. Mi proposicién es que cada
persona sea hacedora de su salud, protagonista en el poder decidir y en el decir “yo quiero curarme

con...”, y si es una persona mapuche que pueda decir “yo quiero curarme con los lahuenes que se

usan en mi pueblo”. La idea es que ella tome sus referencias culturales también para hacer en su salud
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y no so6lo quedarse con un saber. Mas alla de la cultura, cuando una persona no quiere conformarse
con tomar una determinada medicacién y busca activamente un cambio en su situacién de salud, dice
"voy a cambiar mi alimentacién, a hacer mi gimnasia -asi tome o no la medicacidn- esa persona esta
haciendo cambios por y en su salud, y esto también lo pondria dentro del gran grupo de hacientes o
hacedores/as de la salud. Por eso me parece vélido cambiar el término paciente, porque no espera
pacientemente, hay quienes si, pero no seria mi propuesta. Siempre tuve la idea de que la persona sea
protagonista en ganar salud y esto esta relacionado con mi forma de ser y de percibir la salud, con mi
formacion y trayectoria profesional, y con insistir en la salud comunitaria, en esto de que la salud es
en manos de la comunidad y de que quienes formamos parte del equipo de salud, recuperemos
oportunamente los saberes y las practicas de salud de las personas. Es una concepcion totalmente
distinta y desde la cual no dependemos del “papa patriarcal”, del sistema patriarcal de salud, en el que
la salud es entendida para el paciente.

Entrevistadora: - ;Cuando empez6 a irrumpir esta concepcion del haciente/ hacedor/a de la
salud que corre la mirada de la salud del modelo y las practicas institucionales hegemonicas?

Sara: - Recuerdo que los distintos cuestionamientos al término paciente comenzaron cuando
ingresé a la residencia de medicina general y con el contacto frecuente con las personas. El
planteamiento fue inmediatamente al finalizar esa etapa, en el ejercicio de mi profesion en y con la
comunidad de Las Lajas (Neuquén). Hace quince afios aproximadamente comencé a llamar y a
entender a las personas desde esta palabra, y a promover las practicas en salud desde este
entendimiento.

Una (otra) palabra, otra practica
Entrevistadora: - Siguiendo esto Ultimo que decis ;Como podemos entender tu propuesta de
nombramiento unida a las préacticas de los/las profesionales de la salud?

Sara: - En la praxis, desde darnos tiempo y espacio para el dialogo en el encuentro con las

personas, aungue en el apuro del sistema no esta estipulado. Proponernos valorizar y acompariar ya
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sea en el momento de la consulta, en la entrevista, en los controles de salud o en los diferentes
encuentros con las personas contactan con el sistema de salud. Hacerlo con presencia, usando todos
los sentidos y técnicas, dando lugar al intercambio con preguntas que recuperen sus saberes en salud
para empoderarla. Y dispuestos a escuchar las historias de vida y el cotidiano vivir de las personas,
en observancia de sus emociones, opiniones y del respeto de sus derechos.

Entrevistadora: - Desde tu experiencia ¢En qué contextos del sistema de salud y en qué
practicas podemos evidenciar a los/las hacientes/hacedores/as de la salud?

Sara: - Hay ambitos del sistema de salud en los que las practicas re-creadas y vinculadas al
entendimiento de las personas como hacientes/hacedores/as de la salud tienen una mayor impronta.
Recuerdo que hace muchos afos las mujeres del pueblo Qom iban a parir a la institucion hospitalaria,
y lo hacian en el bafio del servicio de maternidad. En ese momento institucionalmente no estaba
contemplada esa posibilidad. Pero de alguna manera ellas iban al bafio y ahi nacia su hijito/a. A mi
me quedo grabado el grito de libertad de la mujer en ese momento de parir acorde a la cultura de sus
origenes. Ahora que soy mama pienso que, tal vez, buscaban la intimidad para parir yendo al bafio,
algo tan necesario ¢No? Incluso lo hacian en la forma mas ancestral, en cuclillas. Bueno, esas mujeres
fueron realmente protagonistas, hacedoras de su momento de parir y del nacimiento de su hijo/a.

En mi desempefio en la comunidad, cuando realizabamos el control del nifio sano me habia
propuesto generar un cambio en esto de decir “A ver mamita, lo vamos a pesar y a medir” ... “Ah
jEsta muy bien!” Y, pero... ;Como esta muy bien? ;Yo le digo “estd muy bien”? {No! La mama
debiera primeramente poder hablarnos de como esta su hijo/a antes de que el/la profesional de la
salud lleve a cabo su practica. Debiera poder contarnos como vive su hijito/a, qué pasa
emocionalmente en la familia y como estd conformada la misma, qué habitos alimentarios tienen y
mas...Uno va adiestrando el ojo y viendo la salud sin la medicidn de percentiles Gnicamente. Despues
se pesara, medird y hara la revision fisica, pero los/las profesionales de la salud debiéramos dar lugar

a gue esa madre sea protagonista porque es la que lo/a cria y conoce. Yo creo que a veces en el apuro
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del sistema se desvanece el didlogo que es lo importante porque a través de €l, recuperamos al ser,
haciente de salud. Incluso, en mi desempefio en consultorios comunitarios preguntaba “;Coémo le
parece que se pueda sanar?” Y habia personas que respondian “yo tomo tal o cual planta, o tal yuyo”.
Conociendo la planta nunca les decia que no la usen y a veces sugeria otra, pero de esta forma también
iba aprendiendo de ellos/ellas.

Hace 30 afios aproximadamente, cuando roté por el servicio de obstetricia tuve mi primera
experiencia de acompafiamiento a una mujer en trabajo de parto que tenia ya su sexto hijo y me acosté
al lado de ella porque me sentia tan nerviosa y le fui sincera... “Mira, tengo que hacerme cargo de
vos como médica residente. Yo puedo tener mucha teoria, pero no tengo la practica”. Ella se llamaba
Euralita y en ese momento me dijo: “Vos quedate tranquila”. Charlamos mucho y yo senti que
acompafié. Realmente fue un parto hermoso en el que ella fue protagonista, guiandome con lo que
tenia que hacer para acompanarla. jCuanto me ensefié esa mujer de sus tiempos de tranquilidad y de
confiar en el cuerpo! Entonces vemos que, siendo profesionales permeables a aprender de las
personas, nos ensefiaran acerca de sus posibilidades de darse salud. También en las mismas practicas
como residente, me propuse darme tiempo para el didlogo cuando una madre o un padre traian a su
hijito/a, y de esta forma valorar su experiencia de/en salud.

Durante mi vivencia de trabajo comunitario en Las Lajas, con un grupo de cuatro mediques,
una de las integrantes era Gemma, que es holandesa. Ella habia nacido en su casa porque en Holanda
los nacimientos pueden ser domiciliarios, las mujeres eligen dénde y cémo parir, y con esa idea
empezamos a trabajar en un espacio de intercambio de saberes con mujeres que ya habian tenido
hijos/as encontrandose con las que adn no. Fue una experiencia hermosisima y tenia que ver también
con esta mirada de decir las personas son hacedoras de salud. En la actualidad hablamos del
empoderamiento de las mujeres, y yo creo que también eso era empoderamiento.

Entre los afios "97-"98 trabajé como médica en Villa Traful (Neuquén) y con las mujeres que

vivian alli dimos lugar a otro espacio de encuentro. Habia observado que, en invierno cuando las
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nevadas intensas obstaculizaban la circulacion por las rutas, las mujeres de esa localidad presentaban
depresion, lumbalgias, problemas en relacion al encierro y muchas también, atravesaban situaciones
de violencia. Empezamos a juntarnos dando espacio a sus saberes y a la elaboracion de preparados
herbarios en base a plantas para tratar esas circunstancias de salud. Asi fue que Dofia Palmefia no se
intern6 mas en el hospital por depresion, las lumbalgias cedieron, y esas mujeres se iban
empoderando. Pasaron a ser protagonistas de su salud y generaron toda una historia de cambio en el
pueblito.

Actualmente desde el naturismo y con un enfoque de Salud Publica, acompafio a distintos
grupos comunitarios mediante cursos de capacitacion acerca del uso de las plantas. En estos grupos
se producen encuentros de mujeres en relacion a las plantas, a la alimentacion y a la crianza. Hay
empoderamiento, todas son hacedoras de su salud y de una salud comunitaria.

Desde mi experiencia pienso que lo importante es re-crear la praxis y que la clausura de esta
concepcion no se refiere Gnicamente al contexto. Podemos pensar que, en el &ambito hospitalario, en
lo urgente, la persona puede encontrarse en una situacion extrema o de peligro de vida, o llegar a la
guardia del hospital presentando un cuadro de abdomen agudo, por ejemplo. Ahi es dificil que pueda
ser hacedor/a de su salud. Pero lo sera hasta que la situacion sea otra en la que los/las profesionales

de la salud lo/la acompafiemos a retomar su protagonismo Yy autogestion de su salud.
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Resumen

El pase de guardia de Enfermeria es un momento clave entre los profesionales donde se transfiere la
responsabilidad y continuidad del cuidado de los pacientes. Es de suma importancia en la practica
diaria para la calidad y seguridad del paciente. En el servicio de Neonatologia del H. I. G. Dr. José

Penna se puede percibir la presencia de diversos factores que intervienen durante el desarrollo del
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pase de guardia, pudiéndose afectar en diversos aspectos. Se busca aportar informacion al personal
de enfermeria del servicio con el objetivo de enriquecer sus précticas y conductas, para adquirir una
posicion autocritica ante las situaciones problematicas durante el pase el guardia.

Obijetivos: Identificar los factores que influyen en el pase de guardia y conocer la opinion de los
enfermeros respecto a los mismos.

Material y métodos: Los datos se recolectaran a través de formulario de Google. Se enviara una
encuesta semi estructurada a los profesionales del Servicio de Neonatologia.

Resultados: Las respuestas obtenidas, luego de ser procesadas y analizadas estadisticamente, nos
permitiran observar si existen factores que intervienen en el pase de guardia de enfermeria, para asi
poder confeccionar y establecer a futuro un protocolo de estrategias y medidas que beneficie la
practica profesional, teniendo un impacto positivo sobre la calidad de atencion prestada a los
pacientes.

Conclusion: Entre los distractores de gravedad de influencia moderada durante el pase de guardia se
destacan la interrupcion de otros profesionales y los sonidos de las alarmas. Debido a estos factores
resulta indispensable que el pase de guardia se realice sin obstaculos respetando este momento por el

resto de los profesionales.
Abstract

The nursing shift handoff is a critical moment between professionals, where responsibility and
continuity of patient care are transferred. It plays a pivotal role in daily practice to ensure quality care
and patient safety. In the Neonatology Department of Dr. José Penna Interzonal General Hospital,
various factors are perceived to influence the shift handoff, potentially affecting different aspects of
this process. This study aims to inform the nursing staff, providing insights to enrich their practices
and behaviors, fostering a self-critical stance in response to challenges encountered during the shift

handoff.
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Objectives: To identify the factors influencing the shift handoff and to gather nurses' perspectives on
these factors.

Material and methods: Data will be collected via a Google Form. A semi-structured survey will be
distributed to the professionals in the Neonatology Department.

Results: The collected responses, after being processed and statistically analyzed, will help identify
the factors affecting the nursing shift handoff. The findings will be used to develop strategies and
protocols to enhance professional practice, ultimately improving the quality of care provided to
patients.

Conclusion: Among the moderate-severity distractors during the shift handoff, interruptions by other
professionals and alarm sounds were highlighted. These findings underscore the importance of
conducting the shift handoff without distractions, ensuring that the process is respected by all

professionals involved.

Resumo

A passagem de plantdo de enfermagem € um momento muito importante entre os profissionais onde
se transfere a responsabilidade e a continuidade do cuidado dos pacientes.

E de extrema importancia na pratica diaria para a qualidade e seguranca do paciente. No servico de
Neonatologia do H. I. G. Dr. José Penna é possivel perceber a presenca de diversos fatores que
interferem durante o desenvolvimento da passagem de plantdo, podendo afetar diversos aspectos.

A intencdo € fornecer informacdes a equipe de enfermagem com o objetivo de enriquecer suas
praticas e condutas, para adquirir uma postura autocritica diante de situa¢fes problematicas durante
a pasagem de plant&o.

Obijetivos: Identificar os fatores que influenciam o passe de plantdo e conhecer a opinido dos

enfermeiros a respeito dos mesmos.
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Material e métodos: Os dados serdo coletados através de formulario Google. Uma pesquisa
semiestruturada serd enviada aos profissionais do Servico de Neonatologia.

Resultados: As respostas obtidas, ap6s serem processadas e analisadas estatisticamente, permitirdo
observar se existem fatores que interferem na passagem de plantdo de enfermagem, para que, no
futuro, seja possivel elaborar e estabelecer um protocolo de estratégias e medidas que beneficiem a
pratica profissional, tendo um impacto positivo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Concluséo: Entre os distratores de gravidade de influéncia moderada durante a passagem de plantéo,
destacam-se as interrupc¢des de outros profissionais e 0s sons dos alarmes. Devido a esses fatores, €
fundamental que a passagem de plantdo seja realizada sem obstaculos, esse momento deve ser

respeitado por todos os demais profissionais.

Introduccidn

El pase de guardia de Enfermeria es un momento clave entre los profesionales en donde a través de
la comunicacion se transfiere la responsabilidad y continuidad del cuidado de los pacientes. Es de
suma importancia en la practica diaria, ya que la calidad de la atencién y la seguridad del paciente
dependen del intercambio y la comprension efectiva de la informacion brindada durante el mismo.
En el servicio de Neonatologia del H. I. G. Dr. José Penna se puede percibir la presencia de diversos
factores que intervienen durante el desarrollo del pase de guardia, pudiéndose afectar en diversos
aspectos.

Este trabajo de investigacion pretende identificar los factores que intervienen durante el pase
de guardia, para reflexionar sobre ellos y poder establecer a futuro estrategias y medidas que mejoren
esta practica esencial, repercutiendo asi de manera positiva sobre la calidad de atencion prestada a los
pacientes. Se busca aportar informacion al personal de enfermeria del servicio con el objetivo de

enriquecer sus practicas y conductas, para adquirir una posicién autocritica ante las situaciones
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problematicas durante el pase de guardia. Finalmente, a largo plazo se pretende establecer un proyecto

de intervencion basado en la protocolizacion del pase de guardia de enfermeria.

Estado del arte

Charfuelan Lagunaa, Y; Hidalgo-Bolafios, D. y otros (2019) en su revision sistematica
establecen la importancia del pase de guardia como continuidad del cuidado de los sujetos. Entre las
diferentes areas analizadas, observaron la presencia de factores que alteran la rigurosidad del mismo
como el poco valor a la actividad, la impuntualidad, el incumplimiento de algunos miembros del
equipo de enfermeria, la sobrecarga de trabajo, el constante flujo de personas en el area de trabajo,
las llamadas telefdnicas, las actividades pendientes y las conversaciones de temas personales durante
la entrega. Pero al mismo tiempo se identifican circunstancias que facilitan el pase de guardia, tales
como el manejo del tiempo, la agilidad durante la entrega, la informacion claridad, el entorno
tranquilo, y el compromiso por parte del equipo de trabajo. Se recalca la importancia de la posesion
de habilidades comunicacionales entre los profesionales que participan del cuidado integral del
paciente, ya que cualquier alteracion en la comunicacion puede desencadenar inconvenientes en la
atencién del mismo, incrementandose la aparicion de eventos adversos, incluidos errores de
medicacion, tratamiento y diagndstico u omision del cuidado. Para revertir esto y dejar de omitir
aspectos relevantes durante el proceso de atencion resulta necesario mejorar los métodos de
comunicacion, restablecer las formas del pase e incorporar una estandarizacion del mismo.

Por otra parte, Pérez Corral M. y otros (2020) manifiestan como la comunicacion efectiva
entre enfermeria es un verdadero reto, ya que la falta de informacién y el traspaso de informacion de
manera rutinaria puede llegar a afectar la seguridad del paciente, siendo necesario la creacion de
modelos de cambio de turno. La elaboracion de protocolos de pase de guardia es una estrategia
fundamental para el mejoramiento en la comunicacién de los profesionales y por ende en la

disminucién de errores en el cuidado del paciente.
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En el trabajo de Soledad Giraudo, S.: “Pase de guardia de enfermeria del hospital Reumann
Enz de la localidad de intendente Alvear. Santa Rosa, La Pampa” (2015), se hace referencia a la
comunicacion del personal de enfermeria durante el pase de guardia en cada turno, las interrupciones
propias de la actividad hospitalaria, familiares y pacientes que afectan la comunicacién y evidencian
la pérdida de datos en el mismo. El personal de enfermeria tiene un rol cada vez méas independiente
y hace de su responsabilidad profesional no solo una obligacion legal sino un compromiso legal y
humanistico. Es necesario desarrollar una buena comunicacién entre colegas para mejorar la atencion
del paciente.

El trabajo realizado por Pereira, E., Dawlowski, L. y Marin, M. denominado “Estandarizacion
del pase de guardia para la transferencia de informacién en enfermeria” en el Hospital el Cruce Dr.
Néstor Carlos Kirchner de la Argentina (2018), demuestra como el pase de guardia de enfermeria
permite la continuidad de los cuidados en la atencién de los pacientes, contribuyendo a su seguridad.
Al mismo tiempo expresa que este proceso suele verse afectado por diversas barreras como los
factores humanos, el entorno, la disponibilidad de tiempo, el entrenamiento y la educacion del
personal, entre otras. Ademas, la informacion incompleta y la falta de comunicacion o los errores en
esta, son causas importantes de eventos centinela. Por tal motivo es que considera sumamente
importante implementar y estandarizar el proceso de la transferencia de informacion, para permitir la
claridad de lo que se desea comunicar, priorizando datos relevantes, y asi evitar dispersiones y/o
confusiones en el mensaje; cuestiones que al final de cuentas contribuyen a la optimizacion en los
cuidados de Enfermeria.

En 2015, una revision de literatura que recibe el nombre de “El cambio de turno: Un eje central
del cuidado de enfermeria” tiene como propésito reflexionar acerca del valor del pase de guardia
como instrumento fundamental del cuidado de enfermeria. En él se expresa informacion sobre su
concepto, tipo, caracteristicas y barreras, haciendo especial hincapié en la importancia de comprender

su significado para la préactica diaria de la profesién y la escasa produccion de investigaciones para
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determinar mejores estrategias para su realizacion. Aqui particularmente se tiene en cuenta lo
mencionado sobre las barreras en la transferencia de la informacidn, y en relacion a ello se identifican
ocho categorias: barreras de comunicacion, problemas en la estandarizacién o politicas que aseguren
el proceso, dificultades en los equipos tecnoldgicos, factores del entorno, disponibilidad de tiempo,
dificultades por la complejidad y el namero de pacientes, entrenamiento y educacion del personal y
los factores humanos (Riesenberg et al, 2010). Por otra parte, existen los distractores como las
conversaciones paralelas durante la entrega de turno, el movimiento de carros de suministros, ropa 'y
alimentos, las maquinas de limpieza, el volumen alto de la radio y la television, las llamadas
telefonicas, las interrupciones por parte del personal medico y de apoyo, y las conversaciones en el
pasillo y en la isla de enfermeria; situaciones que son mas frecuentes durante los turnos de la mafana
y tarde por ser el horario de mayor circulacion (Hemant K., Zaheda J. M., 2005). A esto se suma otro
factor predisponente en la eficacia y eficiencia del pase de guardia, que son los horarios de trabajo
del personal de enfermeria. De acuerdo a lo afirmado por Evans et al., la ausencia o insuficiencia de
tiempo disponible para este proceso afecta la comunicacion en la entrega de turno, influyendo
negativamente en el desempefio del grupo profesional. Es asi como la informacién incompleta, los
distractores y los errores en la comunicacion durante el pase de guardia, son la principal causa de
eventos centinela, tales como errores de medicacion, estancias hospitalarias mas prolongadas, toma
de pruebas de diagndstico innecesarias e insatisfaccion del paciente (Blouin ASFACHE, 2011). Por
lo tanto, este contexto provoca conductas del personal que no contribuyen en la continuidad y el juicio
critico de los profesionales para priorizar y organizar su cuidado.

Es asi como varios autores de los consultados en la literatura coinciden en que la principal
barrera para el buen desarrollo de un pase de guardia es la dificultad en la comunicacién entre el
personal de enfermeria, incrementando sustancialmente la ocurrencia de eventos adversos. La

implementacién de estrategias y herramientas que mejoren el pase de guardia, asi como la
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estandarizacion de dicho proceso, disminuiria dichos inconvenientes, al mismo tiempo que favorece

la continuidad del cuidado.
Delimitacion del problema

La pregunta de investigacion que guia este trabajo es ¢Cudles son los factores que influyen en el pase
de guardia de Enfermeria en las areas de internacion: Unidad de Cuidados Minimos, Unidad de
Cuidados Especiales, Unidad de Cuidados Intensivos y Recepcion del recién nacido en Sala de partos
y Quirdfano del Recién Nacido, del Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal General Dr.
José Penna de la ciudad de Bahia Blanca, Buenos Aires, en el periodo comprendido entre agosto del
2019 y octubre del 20207
Proposito
Establecer estrategias y medidas que mejoren el pase de guardia, repercutiendo positivamente sobre
la calidad de atencion y seguridad del paciente.
Objetivos
- Identificar los factores que intervienen en el pase de guardia.
- Conocer la opinién del personal de enfermeria respecto a los factores intervinientes al pase de
guardia.

Marco teorico
El pase de guardia es la informacidn que se brinda a través de la comunicacion entre los profesionales
que ingresan al servicio y los que finalizan su turno. Este es un momento clave para la continuidad
del cuidado y seguridad del paciente. Es definido como un informe mediante el cual el personal de
enfermeria transfiere la responsabilidad de los pacientes a su colega del turno entrante. De esta forma,
el pase de guardia se convierte en uno de los momentos mas relevantes, ya que a travées de los datos
e informacion recibida se debe realizar el plan de cuidado del paciente. Por tal motivo, es de suma
importancia que la informacion brindada sea precisa y clara. El objetivo principal es contribuir en

mejorar la salud y garantizar continuidad de cuidados.
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En muchas ocasiones el pase de guarda se ve interrumpido por problemas de diferentes
indoles, como, por ejemplo: distracciones, llamadas telefonicas, ingreso de técnicos o inter
consultores y saludos, entre otros. De esta manera, se pierde mucha informacion que puede dificultar
el seguimiento y cuidado de los pacientes por déficit en la comunicacion.

En el servicio de neonatologia del Hospital Interzonal General Dr. José Penna de Bahia Blanca
las autoras han podido observar que no existe un protocolo en relacion al pase de guardia de
enfermeria, realizandose éste en forma verbal, dentro del sector de internacion, al lado de cada unidad
del paciente, o bien en la isla del sector. En la mayoria de los casos, la informacion transmitida es
breve y generalmente se corresponde al estado general del paciente y las novedades ocurridas durante
su guardia; existiendo un faltante sobre aspectos como los antecedentes, las indicaciones médicas, los
estudios complementarios (y sus respectivos resultados) y los cambios importantes transcurridos
durante turnos anteriores, cuestiones que claramente repercute en el estado actual del neonato. Es
habitual la presencia de algunas dificultades como llegar tarde a tomar la guardia y que un solo
profesional reciba la informacién de los pacientes de méas de un sector, debiendo luego transmitir
dichos datos a sus comparfieros. En este camino se pierde mucha informacion, que puede ocasionar
inconvenientes en el cuidado del paciente.

Etimolégicamente, comunicacion, proviene del latin “comunicare”, que significa poner en
comun, compartir algo, hacer participe de lo que uno tiene. El acto de comunicar, es un proceso
mediante el cual se transfiere una idea, pensamiento, sentimiento 0 mensaje desde una fuente, que se
denomina emisor, a un receptor, generando a su vez un proceso de retroalimentacion o feedback que
posibilite influencias reciprocas, estableciéndose una interaccion dinamica. Este intercambio de
mensajes se realiza si se utilizan cddigos (lenguaje) similares por ambas partes, y se hace mediante
el uso de un canal, es decir un medio por el cual se lleva el mensaje.

Hay diversas definiciones del término comunicacion por parte de expertos en la materia.

Segun Satir, V., autora, profesora, trabajadora social y psicoterapeuta, la comunicacion “es el factor
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individual mas importante que afecta la salud y las relaciones de una persona con las demas”. (93)
Para los autores Stanton, Etzel y Walker (2007), la comunicacion es “la transmision verbal o no verbal
de informacion entre alguien que quiere expresar una idea y quien espera captarla o se espera que la
capte” (511) Es asi como se entiende que la forma en que a las personas les llega la informacién
influye en su posterior manera de actuar, o también que una persona bien informada se siente
considerada, valorada y respetada y, por tanto, es posible que su conducta sea de colaboracion.

Cuando se entabla una comunicacion, no solo se utilizan las palabras, sino que también se
emplean diferentes tonos y gestos con los que se acompafan la postura que se adopta. De hecho,
muchas veces no es tan importante lo que se dice, sino como se dice; y por tal motivo resulta muy
importante prestar especial atencion a todas las sefiales no verbales con las que el sujeto acompafa
su mensaje. Este tipo de comunicacion, recibe el nombre de comunicacion no verbal, y se describe
como aquella en la que no interviene ninguna palabra, resultando practicamente inevitable su uso
siempre que la comunicacion se produzca de forma presencial. Sirve para definir la relacion que se
establece entre los interlocutores, y ayuda a confirmar o no los mensajes verbales, es decir, sirve para
clarificar o contradecir la comunicacién verbal. La comunicacidbn no verbal se expresa
fundamentalmente a través de la mirada, del tono de la voz, de la postura, de la expresion facial, de
los movimientos, del contacto fisico, del volumen, etcétera.

En el ambito de enfermeria, Florence Nightingale (1820-1910), enfermera, escritora y
precursora de la enfermeria profesional moderna, destaco y puso en practica la comunicacién como
una herramienta importante y necesaria para brindar cuidados. Del mismo modo, Virginia Henderson
(1897-1996), reconocida por teorizar e incorporar los principios fisioldgicos y psicologicos al
concepto de enfermeria, propulsora de la Teoria de las Necesidades, incluye a la comunicacion entre
las 14 necesidades del paciente que definen su modelo, como: necesidad de comunicarse con otros

para expresar emociones, necesidades, temores, 0 “sensaciones”.
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De acuerdo con Henderson (1961), la comunicacion es fundamental para comunicarse con
otro; en cuanto al pase de guardia de Enfermeria consideramos que la comunicacién es un eje central
y fundamental. Durante el mismo se cuenta con la comunicacion verbal y no verbal, ya que la suma
de ambas brinda la oportunidad de clarificar la informacion, tan sélo permitiendo la verificacion por
parte de la persona que la recibe, leyéndosela o repitiéndosela al emisor para que este le confirme que
ha entendido correctamente. Ademas de mejorar la entrega de informacion, una buena comunicacién
durante el pase brinda mejores oportunidades para la interaccion social, la educacién y la construccion
de equipos de trabajo.

Factores que influyen en el pase de guardia

Sin duda, la transmisién ordenada y sistematizada del pase de guardia, ademas de un ambiente
laboral propicio, generan que el trabajo en equipo sea mas eficaz y eficiente, favoreciendo el bienestar
del paciente y la familia. Hay factores que interfieren en el pase de guardia, perjudicando la extension
y calidad del mismo, generando la pérdida de datos de interés del paciente, dando como resultado la
alteracion en el desarrollo de los cuidados.

Factores personales

Edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del comportamiento de las personas, este
factor en enfermeria, el personal de mayor edad se presenta como afioranza del pasado o al mantener
status por la experiencia lograda como maximo aprendizaje resistiendo a innovacion que provocan
cambio.

Experiencia en el area: Conforme al individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral logra
mayor conocimiento, experiencia e identificacion con la organizacion, Tener afios de experiencia en
el area le permite desarrollarse con mas seguridad en el trabajo.

Factores psicosociales: Los factores psicosociales son complejos, dado que no sélo estan
conformados por diversas variables del entorno laboral, sino que, ademas, representan el conjunto de

las percepciones y experiencias propias del trabajador. Este concepto hace referencia a aquellas
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condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estdn directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen la
capacidad de afectar tanto al bienestar y a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como al
desarrollo del trabajo, y dentro de éste, mas especificamente al pase de guardia.

Conflictos interpersonales: En funcion de lo anterior, dichas condiciones desfavorables son en el
origen de la aparicion de ciertas conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como
de determinadas consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador. Algunas
de estas consecuencias son: problemas de relaciones interpersonales, estrés, fatiga mental,
insatisfaccion laboral, desmotivacion laboral, entre otras.

Eventos producidos durante el pase de guardia: Como se menciond anteriormente, en la préctica diaria
el pase de guardia representa un periodo de comunicacion entre los profesionales donde la escucha
activa y el intercambio de informacion permiten la continuidad del cuidado de los pacientes. Sin
embargo, pueden ocurrir ciertos sucesos inesperados que modifican las circunstancias que rodean al
mismo, reduciendo el tiempo del pase de guardia o alterando la predisposicion del personal a
realizarlo en forma completa y adecuada. En este contexto, algunos eventos que intervienen son:
Impuntualidad: La impuntualidad inevitablemente reduce el tiempo destinado al pase y ademas
contempla una mayor predisposicion a retransmision de informacion aumentando el riesgo de
omisién. El tiempo que se estipula para la mayoria de los pases de turno es de 15 minutos tanto para
el plantel entrante como el saliente. Cualquier retraso en la entrega del pase lleva al malestar del
personal saliente debido a la demora en su salida repercutiendo en una comunicacién mas acelerada
y menos detallista.

Interrupciones-distracciones: Son consideradas barreras ambientales que generan distracciones
visuales y auditivas, que influyen en el hilo conductor de la comunicacion. Se incluyen las llamadas

telefonicas, las visitas de médicos u otros profesionales, los sonidos de las alarmas y la luz ambiental,
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entre otros. Todas estas situaciones intervienen en la transmision de informacion alterando el curso
de la misma.
Disefio metodoldgico

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Se plantea la siguiente hipotesis: Existen factores que influyen en el pase de guardia de
Enfermeria, los cuales estan relacionados con la comunicacion verbal y no verbal, los factores
personales y psicosociales.

Las variables e indicadores seleccionados son los siguientes:
- Pase de guardia: Comunicacién verbal y Comunicacion no verbal
- Factores que influyen en el pase de guardia:
Factores Personales (Edad, experiencia en el area)
- Factores psicosociales:

Eventos producidos durante el pase: Impuntualidad. Interrupciones-distracciones.

Conflictos interpersonales

Las areas de estudio seleccionadas fueron las siguientes: Unidad de Cuidados Minimos,
Unidad de Cuidados Especiales, Unidad de Cuidados Intensivos y Recepcion del recién nacido en
sala de partos y quirdfano, del Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal General Dr. José
Penna de la ciudad de Bahia Blanca, Buenos Aires, en agosto del 2021.

La poblacion seleccionada correspondio al personal de Enfermeria que realizaban tareas
asistenciales en las areas mencionadas del Servicio de Neonatologia al momento de la encuesta y
obedece con los criterios de inclusion y exclusion.

La técnica para la recoleccion de datos del estudio consistié en una encuesta propia, validada
a traves de una prueba piloto. La misma se llevo a cabo a través de un formulario de Google, lo que
permitié el analisis de los resultados a través de estadistica simple. Se trat6 de una encuesta

semiestructurada enviada a los correos electrénicos o a través de via WhatsApp de las personas a
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encuestar. Este recurso fue seleccionado por la imposibilidad de utilizar papel debido al contexto de
pandemia por Covid 19, siendo aconsejable evitar su uso para disminuir el riesgo de contagio. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Institucional.

Una vez efectuada la recoleccion, los datos fueron tabulados y volcados a una matriz para su

posterior procesamiento a través de estadistica simple.

Resultados

Al cabo de una semana de haber sido enviada la encuesta, se detiene la aceptacion de
respuestas, tiendo un total de 31; y se asi se prosigue al anlisis de los datos obtenidos.
En relacion a la cantidad del personal de enfermeria que ha respondido de acuerdo a su turno de
trabajo, se obtuvieron 10 respuestas del turno matutino (de 06 a 12 horas); 7 del turno de 12 a 18
horas (turno tarde), 6 del turno de 18 a 24 horas (turno vespertino), y 7 del turno nocturno (de 24 a

06 horas). Un solo encuestado no respondio adecuadamente.
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Figura 1

Distribucion del personal encuestado segun turno laboral. Agosto 2021
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Nota: El gréafico representa la distribucién del personal que respondio la encuesta segln su turno

de horario laboral, segun la encuesta realizada en agosto de 2021, en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Interzonal Dr. José Penna.

En cuanto a la edad de los encuestados, predefinimos grupos en los cuales serian englobados
de acuerdo a su respuesta, obteniendo el siguiente desenlace: 16, 13% (5 personas) se encuentran
entre los 20 a 30 afios; 45,16% (14 personas) entre los 31 y 40 afios; 22,58% (7 personas) entre los
41y 50 afios y 6,45% (2 personas) tienen mas de 51 afios. No respondieron adecuadamente 3 personas
(9,68%).

Para el analisis de los afios de experiencia en el servicio de Neonatologia del H.1.G. Dr. José
Penna, también se establecié grupos, los cuales quedaron conformados de la siguiente manera con
sus respectivos resultados: menos de 1 afio (6,45%); de 1 a 5 afios (22,58%); de 6 a 10 afios (38,71%);
de 11 a 15 afios (9,68%), y mas de 16 afios (16,13%). En esta oportunidad el 6,45% de las respuestas

fueron nulas por no haber sido respondidas.
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El 100% de los encuestados considera que el pase de guardia es importante para la continuidad
en la atencién del paciente, asi como también que el lugar de eleccién para su realizacion es la unidad
del paciente (no se han seleccionado las opciones de isla de enfermeria y vestuario de enfermeria).
Al momento de identificar de qué manera se ejecuta el pase de guardia, el 77,4% refiere hacerlo de
maneral oral y el 22,6% de manera mixta (oral y escrita). Por su parte el 93,5% cree que la
comunicacion no verbal influye de cierta manera en el pase de guardia.

El 93,5% considera que la informacidn recibida por parte de sus compafieros durante el pase

de guardia a veces es clara, concisa y completa, mientras que el porcentaje restante opina que siempre
lo es de dichas caracteristicas.
En relacion al tiempo adecuado en el cual debe hacerse presente el personal de enfermeria para el
pase de guardia, el 51,6% considera que es a los 15 minutos; mientras que el 48,4% a los 10 minutos.
En este sentido, el 96,8% cree que si el profesional llega tarde influye negativamente la calidad del
mismo.

El 80,6% identifica la presencia de distracciones al momento del pase de guardia; mientras
que un 9,7% no lo considera de esa manera y otro 9,7% no le da absoluta importancia. En cuanto a

cada distractor mencionado, se solicitd identificar la gravedad de afectacion de los mismos.
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Figura 2

Factores que influyen en el pase de guardia. Agosto 2021
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Nota: El gréafico representa los distintos factores que influyen en el pase de guardia segun la
encuesta realizada en agosto de 2021, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal Dr.

José Penna.

El 58,1% considera que los conflictos interpersonales afluyen de manera negativa en el pase de
guardia; y el 83,9% estima que el estrés también es un factor interviniente. En cuanto a los motivos a
los cuales puede deberse, las opciones identificadas son: doble empleo, cantidad de trabajo en el
servicio, cantidad insuficiente de personal de enfermeria y otras (cansancio y llegadas tarde a recibir
la guardia, situaciones personales, distribucion del personal y falta de conocimiento o desconfianza

que genera la sobrecarga en el personal).
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Figura 3

Motivos por los que el estrés influye en el pase de guardia. Agosto 2021
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Nota: El gréfico representa los motivos por los que el estrés influye en el pase de guardia segin
la encuesta realizada en agosto de 2021, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal

Dr. José Penna.

Al momento de cuestionar la necesidad de un protocolo de pase de guardia, el 87,1% considera
que deberia existir uno en el servicio, y el 88,9% colaboraria en su confeccidn. La salvedad de esta

altima afirmacion es que solo se hicieron presente 27 respuestas en total.

30



NARRATIVAS EN SALUD —Volumen 1-NUmero 1- Abril-Setiembre 2024 ISSN: registro en

Conclusiones y discusién

El pase de guardia es un momento fundamental para asegurar la continuidad del cuidado de los
pacientes, con su consiguiente seguridad. Su confeccion completa, en tiempo y forma, y sin la
presencia de distracciones refleja calidad en atencion y profesionalismo del personal de enfermeria.

La totalidad de los encuestados en el servicio de neonatologia del H.I.G. Dr. José Penna
reconocieron la importante del momento del pase de guardia, detectando factores que intervienen en
su correcta realizacion. Ademas, casi la totalidad de los entrevistados (93,5 %) manifiestan que solo
a veces la informacion recibida es clara, concisa y completa.

Este trabajo evidencié la importancia de mantener un trato respetuoso y cordial entre los

profesionales de enfermeria, con un adecuado contacto visual que permita el intercambio de
informacion de manera eficiente.
Entre los distractores de gravedad de influencia moderada durante el pase de guardia se destacan la
interrupcién de otros profesionales y los sonidos de las alarmas. Debido a estos factores resulta
indispensable que el pase de guardia se realice sin obstaculos respetando este momento por el resto
de los profesionales.

El tiempo es un aspecto fundamental para recibir la guardia identificando como cantidad

adecuada de 15 minutos previo a la hora de entrada (51,6%) por lo que queda demostrado como la
impuntualidad influye negativamente en la calidad del mismo.
Por medio de este trabajo se recalca la trascendencia de la elaboracion de un protocolo para que el
pase de guardia de enfermeria para que pueda ser implementado de manera estandarizada respetando
estrictamente tiempo, lugar, personal involucrado y condiciones generales. Y aqui un aspecto positivo
a considerar es el alto numero de enfermeros que colaborarian y participarian en su confeccion.

En funcion de los estudios previos analizados para este trabajo, se puede encontrar similitudes
respecto a la presencia de factores que alteran el pase de guardia, tales como la impuntualidad, la

sobrecarga de trabajo, las interrupciones, falta de personal. La elaboracién de protocolos en estos
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estudios, es una estrategia fundamental para mejorar la comunicacion entre los profesionales y

disminuir asi los errores en el cuidado de las personas.

Referencias

Aguilar Villalba, R., (2009). La comunicacion en enfermeria: El canal hacia la satisfaccion
profesional. Estudio comparativo entre dos hospitales. Escuela Universitaria de Enfermeria
Santa Madrona de la Fundacion La Caixa.
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21551/1/2008_10

Belziti, C.A, Eymanna, A., Durantea, E., Pizarroa R., Carrioa, S. y Figaria, M., (2013)
Comunicacion en el pase de guardia en las areas de cuidados intensivos en un hospital
universitario. Estudio transversal. Articulo original. Sociedad Argentina de Pediatria.
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/primero/belziti.pdf

Barresi, M., (2017) Pase de guardia estructurado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Revista Enfermeria Neonatal, 9 (22), 3-7. https://www.revista.fundasamin.org.ar/wp-
content/uploads/2021/07/

Casafranca Medina R. V., Prudencio Bullon, J. K. y Ramirez Lopez, Y. B., (2016)
Factores institucionales y personales que influyen en la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Enfermeria. Lima Per(. 2016.

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/583

Charfuelan Laguna, Y., Hidalgo Bolafios, D., Acosta Franco, L., Espejo Quiroga, D., Tibaquicha
Bernal, D., Montafia Vasquez, J. y Henao Castafio, A. (2019). Paso de guardia en enfermeria:
Una revision sistematica. Enfermeria universitaria (16) 3

https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.3.689

32


http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/primero/belziti.pdf
http://www.revista.fundasamin.org.ar/wp-
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/583
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.3.689

NARRATIVAS EN SALUD —Volumen 1-NUmero 1- Abril-Setiembre 2024 ISSN: registro en

Giraudo, S.S., (2015) Pase de guardia de enfermeria del Hospital Reumann Enz de la localidad de
Intendente Alvear afio 2015 [Tesina de grado. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales.
Universidad Nacional de La Pampa]
https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2243

Guevara Lozano, M. y Arroyo Marles L.P., (2015) EIl cambio de turno: Un eje central del cuidado de
enfermeria. Enfermeria Global. Revista electrénica trimestral de Enfermeria (37), 401-418.

https://www.redalyc.org/pdf/3658/365834856018

Henderson, V., (1961) Principios Bésicos de los Cuidados de Enfermeria. Organizacion
Panamericana De La Salud.

Ley 10430: Ley del personal de la administracion publica de la provincia de buenos aires. Texto
actualizado del texto ordenado N° 1.869/96, con las modificaciones posteriores introducidas
por ley 12777, 12950, 13154, 13354, 13414 y 13967. Articulo 49.

Mosher C., Bontomasi R., (1996) How to improve your shift report?. American Journal of Nursing
(96), 32-34.

Novoa, J., (2012) La comunicacién durante el pase de guardia en el plantel de enfermeria.

https://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC108234.pdf

Quiroga, A., (2007) Mejorar la comunicacion, ¢mejora el cuidado de los recién nacidos? Revista
Enfermeria Neonatal (2), 2-4

Pereira, E., Dawlowski, L. y Marin, M., (2018) Estandarizacion del pase de guardia para la
transferencia de informacién de enfermeria. Poster. Hospital El Cruce Dr. Néstor Carlos
Kirchner.

Pérez Corral, M., Borao, J. S. y Solans Atance, A., (2020) Analisis del cambio de turno y traspaso
de informacion en equipos de enfermeria de urgencias. Nure Investigacion (104).

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1845

33


https://www.redalyc.org/pdf/3658/365834856018
https://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC108234.pdf
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1845

NARRATIVAS EN SALUD —Volumen 1-NUmero 1- Abril-Setiembre 2024 ISSN: registro en

Robbins, S. et al (2005). Administracion (p 256). Pearson Educacion de México
Satir, V., (1989) Relaciones humanas en el nlcleo familiar, Pax México.

Stanton, W.J., Etzel, M.E. y Walker, D.B.J.,_Fundamentos de Marketing (p 511) Decimocuarta

Edicion, McGraw-Hill Interamericana.

Vitolo, F. (2013) Pases de pacientes y continuidad de la atencion en instituciones de agudos. Noble
Compafiia de Seguros.

Yurcovich E., Smyer T., Shift (1998) Report: A time for learning. Research Briefs. Journal of Nursing
(37), 401-403.

Weaver, W., y Shannon, C.E., (1949). Una teoria matematica de la comunicacion.

34


https://sites.google.com/site/lacomunicacionconlaspersonas/home/goog_1544408362
https://sites.google.com/site/lacomunicacionconlaspersonas/home/goog_1544408362

- Volumen 1-Numero 1- Abril-Setiembre 2024 ISSN: registro en

CONSEJERIAS EN DERECHOS SEXUALES Y (NO) REPRODUCTIVOS EN
REGION SANITARIA UNO PROVINCIA DE BUENOS AIRES DURANTE
LA PANDEMIA PRE Y POST LEY DE IVE. PROPUESTAS HACIA UN
SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD ARGENTINO

COUNSELING ON SEXUAL AND (NON-) REPRODUCTIVE RIGHTS IN HEALTH REGION
ONE, PROVINCE OF BUENOS AIRES, DURING THE PANDEMIC: PRE- AND POST-VTP
(VOLUNTARY TERMINATION OF PREGNANCY) LAW. PROPOSALS TOWARD AN
INTEGRATED ARGENTINE NATIONAL HEALTH SYSTEM

"CONSULTORIAS EM DIREITOS SEXUAIS E (NAO) REPRODUTIVOS NA REGIAO
SANITARIA UM, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, DURANTE A PANDEMIA PRE E POS
LEI DA INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ" (IVG). PROPOSTAS PARA UM
SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SAUDE NA ARGENTINA."

Alejandra E. Mangione (1)
Carla Torrisi Marconi ()

(1) Licenciada en Enfermeria. Unidad Sanitaria Bahia Blanca. U.N.S

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0290-2732

(2) Médica Ginecdloga. Region Sanitaria Uno. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires.

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0290-2732

Mail de contacto: carlatorrisi@gmail.com

Resumen

El presente relato despliega la experiencia de profesionales de salud de distintos niveles de atencidon
en la Regidn Sanitaria uno de la Provincia de Buenos Aires en torno a la implementacion de Ley
27.610.

Objetivos: a) Presentar una mirada integrada de las intervenciones realizadas durante el
acompafiamiento de consultantes en situaciones de interrupciones voluntarias del embarazo en el
periodo mencionado; b) Describir las herramientas que hicieron el trabajo mas expeditivo y las

principales barreras que tuvimos que afrontar; y c¢) ldentificar a les actores participantes dentro de las
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consultas, el rol de las organizaciones sociales y la articulacion con les profesionales que integran las
instituciones de salud.

Desarrollo: desde una perspectiva histdrica se reconstruyen los distintos momentos de un proceso
social llevado a cabo por organizaciones sociales no profesionales, la Red de Profesionales de Salud
por el Derecho a Decidir y las instituciones de salud y educacion. Se visibiliza el lugar de los debates,
acuerdos, alianzas y compromisos individuales y colectivos como facilitadores de la
institucionalizacion de la referencia/contrareferencia de les usuaries del sistema de salud.
Conclusiones: La experiencia de atencion y de trabajo en equipo en los acompafiamientos de IVE e
ILEs antes y durante la pandemia, asi como también antes y durante la sancion de la ley, muestra una
forma de trabajo optimizada y eficaz. El modelo de atencion es perfectible, pero se refleja una
atencion de calidad desde una perspectiva interdisciplinaria. Quedan nuevos interrogantes y desafios
para seguir analizando las barreras culturales, sociales, institucionales y de recursos para lograr una
atencion de calidad.

Abstract

This paper presents the experiences of health professionals from various levels of care in Health
Region One of the Province of Buenos Aires regarding the implementation of Law 27,610.
Obijectives: a) To present an integrated view of the interventions conducted during the counseling of
individuals in situations of voluntary terminations of pregnancy during the aforementioned period; b)
To describe the tools that expedited the work and the main barriers faced; and to c) identify the key
actors involved in the consultations, the role of social organizations, and the coordination with
professionals within the health institutions.

Development: From a historical perspective, the different stages of a social process carried out by
non-professional social organizations, the Network of Health Professionals for the Right to Decide,

and health and education institutions are reconstructed. The role of debates, agreements, alliances,
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and individual and collective commitments are highlighted as key facilitators in institutionalizing the
referral/counter-referral system for health system users.

Conclusions: The experience of care and teamwork in supporting IVE (Voluntary Termination of
Pregnancy) and ILE (Legal Termination of Pregnancy) before and during the pandemic, as well as
before and after the passage of the law, demonstrates an optimized and effective care model. While
this model can be further improved, it reflects quality care from an interdisciplinary approach. New
questions and challenges still remain, requiring continued analysis of the cultural, social, institutional,
and resource barriers to achieving comprehensive quality care.

Resumo

Esta historia narra a experiéncia de profissionais de satde de diferentes niveis de atencdo na Regido
de Saude Um da Provincia de Buenos Aires, em torno da implementacgdo da Lei 27.610.

Objetivos: a) Apresentar uma visao integrada das intervencdes realizadas durante o0 acompanhamento
de consultantes em situacOes de interrupcdes voluntarias da gravidez (IVG) no referido periodo; b)
Descrever as ferramentas que tornaram o trabalho mais agil e as principais barreiras que tivemos que
enfrentar; e ¢) Identificar os atores participantes dentro das consultas, o papel das organizac@es sociais
e a articulacdo com profissionais que compdem as instituicoes de salde.

Desenvolvimento: a partir de uma perspectiva histdrica, reconstroem-se os diferentes momentos de
um processo social realizado por organizac6es sociais ndo profissionais, a Rede de Profissionais de
Saude pelo Direito de Decidir e por instituicGes de satde e educacdo. Torna-se visivel o lugar dos
debates, acordos, aliancas e compromissos individuais e coletivos como facilitadores da
institucionalizacdo do processo de referéncia/contrarreferéncia e dos usuarios do sistema de salde.
Conclusoes: A experiéncia de cuidado e trabalho em equipe no acompanhamento de interrupcdes

voluntérias da gravidez (IVG)! e interrupcoes legais da gravidez (ILG)? antes e durante a pandemia,

1Em espanhol (IVE) Interrupcidn voluntaria del embarazo
2 Em espanhol (ILE)Interrupcidn legal del embarazo
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bem como antes e durante a aprovagéo da lei, demonstra uma forma de trabalho otimizada e eficaz.
O modelo de atendimento pode ser aperfeicoado, mas reflete uma assisténcia de qualidade numa
perspectiva interdisciplinar.

Permanecem novos questionamentos e desafios para continuar analisando as barreiras culturais,

sociais, institucionais e de recursos para alcancar uma assiténcia de qualidade.

Introduccidn

La Regién Sanitaria | cuenta con una amplia extensién territorial en el sudoeste de la provincia de
Buenos Aires donde la demanda de atencion para las IVES e ILEs se centraliza en el Hospital
Interzonal General Dr. J. Penna y en las Unidades sanitarias de la ciudad de Bahia Blanca. Funcionan
equipos de atencidn en la mayoria de los hospitales y centros de salud locales publicos. Prevalece ain
una gran falencia en la atencion integral de personas con obras sociales y prepagas en general.

La Red de profesionales de la salud por el derecho a decidir Bahia Blanca trabaja para
garantizar la atencion y el derecho al acceso de ILEs, en el primer y segundo nivel. EI movimiento y
la organizacion feminista que ha interpelado a les profesionales desde 2018 ha tenido un papel
protagonista en la organizacion de la demanda manteniendo comunicacion abierta con las
agrupaciones que acompafaban estos procesos de las personas con capacidad de gestar.

Para avanzar en la consolidacion de un sistema nacional integrado de salud y brindar una
atencién de calidad consideramos necesario garantizar también el acceso a la salud en situaciones de
aborto a través de equipos interdisciplinarios para personas sin cobertura en salud, con obras sociales
y prepagas en instituciones publicas y privadas en toda la region sanitaria. Es de suma importancia
trabajar la difusion de derechos sexuales y (no) reproductivos y paralelamente capacitar al personal
de salud para asi disminuir los obstaculos y las barreras que se presentan al momento de la consulta

por IVE.
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Objetivos

- Presentar una mirada integrada de las intervenciones realizadas durante el acompafiamiento
de consultantes en situaciones de interrupciones voluntarias del embarazo en el periodo
mencionado.

- Describir las herramientas que hicieron el trabajo mas expeditivo y las principales barreras
que tuvimos que afrontar.

- Identificar a les actores participantes dentro de las consultas, el rol de las organizaciones

sociales y la articulacidn con les profesionales que integran las instituciones de salud.

Desarrollo

En el afio 2018 nos vimos interpeladas de una forma mas dréstica por el debate social que se estaba
expandiendo por los grandes medios de comunicacion: el acceso al aborto legal, seguro y gratuito.
Veniamos trabajando en nuestros espacios tanto en el primer como en el segundo nivel de atencion
con las consejerias de aborto no punible. No contdbamos con la medicacion disponible para realizar
todos los acompafiamientos y las personas consultantes debian conseguir la medicacion por su cuenta.
Les profesionales actuaban bajo ciertos miedos y temores en cuanto al marco legal, se utilizaba el
concepto de Aborto No Punible y gracias al caso FAL se enmarcaban los acompafiamientos desde el
concepto de salud integral bio-psico-social.

Las organizaciones feministas no profesionales realizaban la mayoria de los acompafiamientos
y consultaban a algunes mediques que solian acompafar en estos procesos y decisiones. En el
contexto del debate por la ley del aborto en 2018 se produce el afianzamiento de la Red de
Profesionales de Salud por el Derecho a Decidir Bahia Blanca, logrando mayor adhesién y
organizacién. Sus integrantes eran en su mayoria Médicas/os de Familia y Generalistas, Psicologas,

Trabajadoras Sociales, Lic. en Enfermeria, enfermeras profesionales y Ginec6logas/os.
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Desde ese momento comienzan a realizarse encuentros frecuentes entre profesionales y las
organizaciones sociales (Socorristas en Red e integrantes de la Campafia por el Derecho a un Aborto
Legal Seguro y Gratuito). En esos encuentros se identificaban las principales problematicas:
dificultades para el acceso a la medicacion y a un acompafiamiento profesional empéatico para evitar
posibles complicaciones.

Se empieza a organizar la demanda y los canales de comunicacién intentan mantenerse
actualizados y fluidos individualizando las situaciones que asi lo requieran.

En conjunto con les estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad del Sur se organiza
la Primer catedra libre por el Aborto Legal en octubre 2018, que tendra sus ediciones posteriores en
2019 y en modo virtual en septiembre 2020, con la participacion de las organizaciones sociales y de
profesionales de manera transversal y horizontal. Entendidos como momentos de visibilizacion en la
ciudad para y con la comunidad, se realiza la difusion de los espacios de atencién amigables y de los
derechos que deben garantizarse para las consultantes y las responsabilidades de les profesionales.

Durante estos meses se tejieron redes con las militantes feministas que llevaban muchisimos
afios trabajando en la Campafia y también brindando accesibilidad consiguiendo la medicacidn para
realizar abortos medicamentosos como las Socorristas en Red. La juventud entendié que habia que
poner el tema en agenda y les pusieron el cuerpo a las movilizaciones. Se concretaron reuniones en
espacios informales por fuera de las instituciones para mejorar las dindmicas de atencion. También
al interior de las instituciones se empezaron a solicitar marcos de acompafiamiento y herramientas
para trabajar. Se exigia la disponibilidad de medicacion y de espacios de atencién formales y
visibilizados.

Durante el 2020 irrumpe la pandemia por el COVID-19 y paraddjicamente es cuando se
afianzan y fortalecen los espacios de atencion. Se entiende la prioridad en la atencién de las personas
con capacidad de gestar y se piensan estrategias para seguir garantizando el acceso a la Interrupcion

Legal del Embarazo. Teniendo presente que la consulta revestia un caracter urgente se siguieron
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fortaleciendo los espacios de atencion presentes. En Bahia Blanca méas de la mitad de las unidades
sanitarias cierran y se agrupan les profesionales a trabajar en equipos de trabajo quincenales, algunas
atienden solo cuadros respiratorios. Por lo tanto, se coordina desde los espacios de profesionales
difundir los espacios donde se siguen atendiendo las consultas por interrupcion de embarazos.

En el hospital funciona una I6gica similar con les profesionales, pero se fija un dia de atencion
donde una trabajadora social y una psicéloga realizan todas las entrevistas iniciales para poder
contener la demanda y derivar al equipo de ginecologia en caso de que la situacion requiera
internacion o realizarlo de forma ambulatoria. En este momento ya se contaba con mayor apoyo desde
las autoridades provinciales y habia disponibilidad de medicacion a traves de la region sanitaria. Deja
de ser un impedimento la falta de misoprostol al momento de garantizar las ILES.

Los equipos que continuaron afianzandose atraviesan la pandemia, y se forman equipos de
atencion integrales contando para la mayoria de las entrevistas con profesionales del area de salud
mental con perspectiva de género para la poblacion adulta y para las adolescentes también. Se piensa
a la consulta por IVE como una oportunidad ganada, abordando todas las problematicas que se
presenten, ya sean cuestiones de violencia de género, o vulnerabilidad econémica. En lo que respecta
al equipo del Penna se encuentra actualmente trabajando de forma articulada con el SAPS vy el

Programa de Abordaje Integral de las Violencias.

Conclusiones y reflexiones

Pensando en un Sistema Nacional Integrado de Salud

La experiencia de atencion y de trabajo en equipo en los acompafiamientos de IVE e ILES antes y
durante la pandemia, asi como también antes y durante la sancién de la ley, muestra una forma de
trabajo optimizada y eficaz. Las situaciones son abordadas por méas de une profesional. El sistema de

referencia y contrarreferencia con el primer nivel esta claramente visibilizado y los canales de
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comunicacion son fluidos. Los equipos de la regidn sanitaria se muestran empaticos a atender la
demanda y a formarse y a capacitarse en los acompafiamientos.

El modelo de atencion es perfectible, pero se refleja una atencion de calidad desde una
perspectiva interdisciplinaria. La consultante se lleva lo mejor de cada une de les profesionales y la
posibilidad de contar con un espacio donde retornar. Las referencias y el trabajo con las
organizaciones sociales siguen siendo fluidos y nutre al equipo ya que interpela y muchas veces
funciona como reflejo de las demandas locales.

Creemos que las reuniones de equipo con frecuencia mensual, la interdisciplina, el
intercambio con otros equipos del primer nivel de atencion de la ciudad y de la regién generaron un
contexto donde prima la atencidn de calidad y de lograr un abordaje respetuoso centrado en la usuaria.

Se adjunta en el Anexo | una tabla con las consultas recibidas y en el Anexo Il un flyer con

informacion actualizada como resumen de lo que se logré6 a nivel institucional.
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ANEXO |

Figural

Graéfico sobre consultas de IVE-ILE, noviembre 2020 a noviembre 2022.

Consultas en consultorio IVE-ILE Penna noviembre 2020- hasta el 10 de noviembre 2021

ler trimestre 2do trimestre
Municipio Sin OS5 Con 05 SinO5 ConOS
Villarino 39 3 4 0
C. de Patagones 4 2 0 1
C Rosales 45 15 5 &
Saavedra - Piglié 2 3 1 1]
Monte Hermoso 7 2 1 0
Dorrego 10 4 0 0
Tornguist 12 1 0 0
C. Pringles 13 0 1 0
C. Suarez 0 1 5 0
Puan - Darregueira 2 0 0 0
Carhué - Alsina 1 1 1 0
Cashas - Guamani 0 0 0 0 TOTAL
TOTAL 135 36 18 7 196
BAHIA BLANCA ENTREGA TRATAMIENTD 68

DERIVACION LS ‘ 36

INTERMACIOMES ‘ 57

TOTAL 161

CONSTULAS POST ABORTO 24

Nota: El grafico muestra las Consultas de IVE-ILE realizadas en consultorio del
Hospital Interzonal Dr. José Penna desde noviembre 2020 a noviembre 2021, en

relacion a localidad y obra social.
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ANEXO II
Figura 2

La figura corresponde al Flyer sobre el derecho a la IVE

EN BAHIA BLANCA Y LA ZONA

ELDERECHO A LA INTERRUPCIC')N'
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO ESTA
GARANTIZADO

ABORDAJE INTEGRAL Y GRATUITO

LEY N° 27.610

Nota: la imagen corresponde al Flyer realizado que contiene la informacion

actualizada como resumen de lo logrado a nivel institucional.
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Resumen

El presente articulo se centra en visibilizar la experiencia de Enfermeria en el transporte neonatal a
lo largo de 10 afios de trabajo, y resaltar la importancia de contar con un equipo de profesionales
especializados para acudir a los lugares de la zona que no cuentan con los recursos materiales y/ o
humanos para su asistencia en el lugar de origen. Si bien existen programas como la regionalizacion
de la atencion donde prima el trasladar a la madre embarazada para disminuir riesgos, a veces esto

no es posible siendo necesario el transporte del recién nacido.
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Obijetivos: Visibilizar la experiencia de enfermeria en el area de traslado neonatal del H.I.G. Dr. José
Penna de Bahia Blanca a lo largo de 10 afios de trabajo. Evidenciar la importancia de poseer un equipo
de traslado neonatal completo, tanto a nivel de recurso material como humano.

Conclusién: A modo de conclusién a lo largo de todos estos afios se puede decir que el traslado de
pacientes prematuros o enfermos desde un lugar de menor complejidad a uno de mayor complejidad
impacta de manera positiva en su calidad de sobrevida, siempre que se cuente con un equipo material

y humano especializado.
Abstract

This article aims to highlight the nursing experience in neonatal transport over a decade of service,
emphasizing the importance of having a specialized team of professionals available to assist in areas
lacking the necessary material and human resources. While programs such as regionalization of care
prioritize the transport of pregnant mothers to mitigate risks, there are instances where this is not
feasible, making the transportation of newborns essential.
Objectives: To illuminate the nursing experience in the field of neonatal transfer at H.I.G. Dr. José
Penna in Bahia Blanca over the past ten years, and to demonstrate the significance of having a fully
equipped neonatal transfer team, both in terms of material and human resources.
Conclusion: In conclusion, the data collected over these years indicate that transferring premature or
critically ill patients from lower-complexity facilities to higher-complexity centers has a positive
impact on their survival outcomes, provided that there is a well-equipped and specialized team in
place.

Resumo
O presente artigo tem como objetivo tornar visivel a experiéncia da Enfermagem no transporte
neonatal ao longo de 10 anos de atuacdo, e destacar a importancia de contar com uma equipe de
profissionais especializados em atender localidades da regido que ndo dispdem dos recursos materiais

e/ou humanos necessarios para a assisténcia no local de origem. Embora existam programas como o
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de regionalizacdo do atendimento onde o transporte da gestante é priorizado para reduzir riscos, as
vezes isso ndo é possivel, sendo necessario o transporte do recém-nascido.

Obijetivos: Visibilizar a experiéncia da enfermagem na area de transporte neonatal do H.1.G. Dr. José
Penna de Bahia Blanca ao longo de 10 anos de trabalho. Evidenciar a importancia de contar com uma
equipe completa de transporte neonatal, tanto em termos de recursos materiais quanto humanos.
Conclusdo: Ao longo de todos esses anos, € possivel afirmar que o transporte de pacientes neonatais
ou doentes desde um local de menor complexidade para um de maior complexidade tem demonstrado
um impacto positivo na sua qualidade de sobrevivéncia, desde que seja realizado com o apoio de

equipamentos adequados e uma equipe humana especializada.

Introduccidén

La neonatologia es una especialidad de la pediatria que se dedica a diagnosticar y tratar al recien
nacido enfermo, involucra conocimiento en cuanto a la fisiopatologia y a la utilizacidn de tecnologia
adecuada, lo que implica que el personal de salud mantenga una actualizacién permanente®. La
atencién de pacientes criticos, por lo tanto, no solo depende de personal especializado y capacitado,
sino que también requiere de un espacio fisico con tecnologia acorde; en Argentina no todas las
instituciones hospitalarias cuentan con estas caracteristicas, debido a ello el Ministerio de Salud
establece la Categorizacidn de los Servicios de Obstetricia y Neonatologia. La categorizacion consiste
en establecer tres niveles, los cuales se deriva en funcion de la atencidn requerida; dichos niveles son:
Nivel I: se realiza control del RN sano.

Nivel Il: atencion del RN mayor a 35 semanas.

Nivel 111 A: atencion RN mayor a 32 semanas.

Nivel 111 B: atencion RN menor a 32 semanas.

12013 Marco de referencia para la Formacién de Residencias Médicas Especialidad Neonatologia
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La neonatologia del Hospital Penna de Bahia Blanca corresponde al nivel de alta complejidad,
I11 B; es un hospital Interzonal de caracter publico que abarca Regidn Sanitaria I, la misma comprende
los municipios de Carmen de Patagones, Adolfo Alsina, Gonzéles Chéavez, Coronel Dorrego, Coronel
Pringles, Coronel Rosales, Coronel Suarez, Guamini, Monte Hermoso, Puan, Saavedra, Tornquist,
Tres Arroyos y Villarino.

El traslado neonatal consiste en trasladar a un recién nacido enfermo, desde un lugar que no
cuenta con los medios, ya sea recursos materiales y /o recursos humanos (centro emisor) para su
asistencia hacia un lugar de mayor complejidad (centro receptor), por lo tanto, para la efectividad del

traslado es imprescindible la comunicacion entre ambos centros la cual implica una logistica que
facilite la necesidad inmediata o no del traslado neonatal, dependiendo de las condiciones del neonato.

Segun un estudio realizado en 2013 sobre traslado antes y después de la implementacion de
un equipo de traslado neonatal en el Hospital Penna (Barrionuevo), se evidencia que la
implementacion de este equipo capacitado en los traslados muestra mejores resultados en aspectos
como regulacion de temperatura y estabilizacion hemodindmica, sin embargo, en los recién nacidos
de alto riesgo no hubo diferencias significativas.

Como también refiere la revista de Enfermeria Neonatal “Fundasamin" (Barrionuevo. 2013,
Contar con un equipo entrenado en traslado de pacientes criticos mejora los resultados debido a la
premisa, que mientras mas traslados se realizan, mayor es la experiencia alcanzada. Por lo mismo el
equipo debe ser exclusivo en cuanto a dedicacidn de trabajo.

Objetivos:
Obijetivo general
- Visibilizar la experiencia del equipo de traslado neonatal del H.1.G. Dr. José Penna de Bahia

Blanca desde el afio 2013 al 2023.
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Obijetivos especificos:
- Evidenciar la importancia de poseer un equipo de traslado neonatal completo, especializado
tanto a nivel de recurso material como humano.
- Describir el funcionamiento del traslado neonatal del H.1.G PENNA
- Especificar la cantidad y complejidad de los traslados realizados en el periodo comprendido

entre 2013- 2023
Desarrollo

La Regionalizacion de la atencion perinatal es una de las estrategias por medio de las cuales el
Ministerio de Salud de la Republica Argentina, a traves de la Direccion de Salud Perinatal y Nifiez,
procura contribuir a la reduccion de la mortalidad, tanto materna como neonatal. (Ministerio de Salud.
2023)

Los programas de regionalizacion estimularon la derivacion oportuna del alto riesgo materno y
neonatal, considerando que el método de transporte mas seguro para el prematuro extremo era el
transporte in Gtero. No obstante, para aquellos casos en que el parto se produce en un efector cuyo
nivel de experiencia y tecnologia no se corresponden con los que la persona puérpera o el bebé
necesita, se hace imprescindible garantizar el traslado seguro de una u otro, a la institucion mas
apropiada a su nivel de riesgo.

El principal objetivo del traslado neonatal por lo tanto es garantizar la salud fisica, psicolégica,
social y familiar del recién nacido, asegurando asi el tratamiento y desarrollo de su salud en el lugar
donde pueda ser atendido en las mejores condiciones que su estado de salud requiera.

La atencidén ofrecida en el Hospital Dr. José Penna, es durante las 24 horas, los 365 dias del
afio, a través de guardias pasivas, debiendo acudir al lugar en el menor tiempo posible.

El servicio de traslado estd compuesto por dos enfermeras especializadas en terapia intensiva
neonatal, dos médicos neonatdlogos, dos choferes y un médico coordinador de Emergencias

Sanitarias. Este equipo se formd en el afio 2010, en base a la necesidad de brindar mejores condiciones
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en la estabilizacion y transporte de los recién nacidos que se encuentran en el territorio de la Region
Sanitaria I.

Los pacientes que son trasladados corresponden a todos los recién nacidos vivos hasta los 30 dias
de vida, se considera recién nacido pretérmino a todo neonato menor a 37 semanas cuya clasificacion
corresponde a:

- Prematuro extremo menor a 28 semanas

- Muy prematuro entre las semanas 28 a 32

- Prematuro moderado tardio 32 a 37 (OMS. 2023)

Tipos de traslado

Segun las recomendaciones para el traslado neonatal, los traslados pueden ser programados o
urgentes. Los programados se refieren a aquéllos en los cuales recién nacido se encuentra estabilizado
en un centro asistencial por un periodo de tiempo, pueden programarse para la realizacion de estudios,
tratamientos especificos o cirugias en un Centro de mayor complejidad, también comprende los
traslados de retorno, luego de internaciones por cirugias o tratamientos de alta complejidad.

Los traslados urgentes son aqueéllos cuya solicitud parte desde un centro asistencial que no
cuenta con los recursos humanos capacitados ni con los elementos necesarios para estabilizar o asistir
al paciente, al cual se asiste de forma inmediata segun el nivel de Riesgo del paciente.

Vehiculos de traslados

- Terrestre: Ambulancia
- Aéreos: avion recomendado para las distancias mayores a 500 km, helicoptero recomendado

si la distancia es mayor a 2 horas de viaje y la geografia no permite otro vehiculo.

En nuestra experiencia, la ambulancia del servicio neonatal es la Unica en la zona que se encuentra
adaptada para la atencion especial de los recién nacidos pretérmino; la misma cuenta con dos
respiradores en la que se puede administrar oxigeno a través de canula nasal, alto flujo, CPAP y

AVM; ademas cuenta con instalacion de aire comprimido lo que permite administrar mezcla de gases
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evitando efectos adversos frecuentes en pretérminos como retinopatia del prematuro y
broncodisplasia pulmonar. Por otro lado, estd equipada con una incubadora que se encastra al suelo
de la ambulancia junto a un colchdn con cinturén a medida para el traslado seguro de los pacientes.
Responsabilidades del Equipo durante los traslados de urgencia

La coordinacién de traslados de urgencia se realiza entre el centro emisor que solicita al centro
receptor de mayor complejidad asistencia al neonato critico. EI centro receptor obtiene la mayor
informacién posible del estado del neonato y en base a la informacién recolectada acepta o no el
traslado, dependiendo de las unidades disponibles en el servicio. Si el traslado es aceptado por el
servicio se informa al Médico de guardia de traslado el cual comunica al enfermero de guardia y al
chofer de la ambulancia. El encuentro y la coordinacion de los agentes de traslado se ejecuta lo antes
posible dependiendo del estado del neonato. Cabe aclarar que las distancias recorridas dentro de la
region, son habitualmente largas y exceden muchas veces los 500 kilometros.

Una vez llegados a destino se toma contacto con el nifio, se evalla e implementa medidas
terapéuticas necesarias para su estabilizacion. La estabilizacion del neonato en el lugar de origen, es
primordial para realizar un traslado seguro, (temperatura, via aérea controlada, hemodindmicamente
compensado y corregidos los desequilibrios metabdlicos).

El neonato nunca se traslada solo, siempre debe haber un acompafante que esté presente en
las terapias realizadas.

Equipamiento
El movil debe contar (Hospital Garrahan. 2014) con todo el equipamiento necesario para la
estabilizacion y el traslado.

- Incubadora de transporte.

- Respirador de transporte neonatal-pediatrico. -humidificador (deseable, no indispensable).

- Monitor multiparamétrico que registre: FC, FR, ECG, Tension Arterial invasiva y no invasiva

(con registro de tension arterial sist6lica, diastolica y media).
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- Oximetro de pulso.
- Monitor digital de temperatura.
- Mezclador de oxigeno (blender) que ofrezca FiO2 desde 21 % al 100 % de 3 y de 10 litros
por minuto. - Sistema de aspiracion desde 25 cm de agua, regulable.
- Bombas de infusion de bajo flujo: 0,1 mL/h, a alto flujo: 100 mL/h.
- Tubos de aluminio portétiles de 50 psi de oxigeno y de aire comprimido.
- Analizador portatil de Glucosa en sangre.
- Estetoscopio. Soportes nasales y laringeos. Mascaras. Manometros. Bolsas de resucitacion
autoinflables.
- Tubos endotraqueales. Catéteres umbilicales arteriales y venosos. Valvula de Heimlich.
- Drogas de resucitacion. Drogas para sedacion y analgesia. Drogas cardiovasculares.
- Set de toracotomia.
- Dextrosaal 5 % y al 10 %, al 25%. Solucion fisioldgica. Agua destilada.
- Descartables (jeringas, agujas, descartadores, camisolines)
- Registro de enfermeria y consentimiento informado
La documentacion
Ademas del registro de traslado es indispensable completar la Historia Clinica de Traslado, en la cual
deben figurar los antecedentes, las medidas de estabilizacion aplicadas y el estado del paciente
durante el traslado. Los pacientes trasladados generalmente son pacientes graves, en los que se
realizan multiples acciones que deben quedar explicitamente registradas en la historia clinica y
registro de Enfermeria.
El consentimiento informado es indispensable; se debe contar con un modelo de
consentimiento informado, que debera ser firmado por uno o ambos progenitores o el tutor/tutora.
La documentacion es llevada a cabo por el médico de guardia y el equipamiento funcionante

es responsabilidad de enfermeria lo cual lleva una amplia responsabilidad con controles periddicos
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de stock, listas de cotejo (Check list) control de vencimiento de medicacion y funcionamiento de
equipos.
Algunos datos a nivel local

Segun los registros estadisticos de los traslados neonatales realizados en la Unidad de Cuidados
Criticos Neonatal el promedio desde el afio 2013 hasta el afio 2023, corresponde a 26 traslados
anuales, arrojando un total de 280 pacientes trasladados en este periodo. Las caracteristicas de estos
pacientes varian desde la semana 25 a 40 semanas de edad gestacional, cuya patologia mas frecuente
se encuentra la prematurez, enterocolitis necrotizante, dificultad respiratoria y cardiopatias, entre
otras.

Por otro lado, se realizan traslados programados a hospitales de mayor complejidad para la
realizacion de estudios y cirugias que no se efectdan en el servicio, y son derivados al Hospital
Garrahan de Buenos Aires, al hospital de Nifios de La Plata y al Hospital Interzonal Especializado

Materno Infantil de Mar del Plata, entre otros.
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Figura 1:
Traslados del Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal General “Dr. José Penna”

Periodo 2013-2023
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Nota:
En esta figura se puede observar los traslados neonatales en el periodo 2013-2023
del Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal General “Dr. José Penna”

Se observa mayor cantidad de traslados en los afios 2013 y 2018.

Conclusion

El traslado de pacientes prematuros o enfermos desde un lugar de menor complejidad a uno de mayor
complejidad impacta de manera positiva en su calidad de sobrevida, siempre que se cuente con un
equipo material y humano especializado.

Durante la experiencia en estos 10 afios se fueron mejorando la composicion de la ambulancia,
ampliando los materiales y perfeccionando los registros. Las distancias en ambulancia son mayores
a 400 km solo de ida por lo que se comparte muchas horas con el equipo durante el traslado, se ha

creado una relacién de confianza laboral lo que permite un accionar tranquilo y seguro. Si bien la
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mayoria de los traslados se realizan de manera exitosa en algunos traslados el estado del recién nacido
es tan critico que no se han podido trasladar, estas vivencias hacen que el retorno al servicio sea
criterioso haciendo un feedback de lo ocurrido.

Este trabajo es complejo requiere preparacion y anticipacion ante cualquier emergencia que
pueda requerir el neonato, enfermeria es la encargada de que los materiales dentro de la ambulancia
estén completos y funcionando, lo que cada experiencia ha sumado a mejorar la calidad de cada
traslado. La preparacién y conformacion del equipo reducido es primordial ya que se establece
relaciones de confianza y mejora de atencidn en urgencias. Cabe resaltar que la disponibilidad horaria
para la realizacion del trabajo es fundamental ya que como se explico durante el desarrollo del trabajo,
el servicio es de 24 horas los 365 dias del afio.

Este trabajo fue importante para visibilizar el arduo trabajo que se realiza y el poco
reconocimiento al mismo, es necesario para la continuidad de este sistema la preparacion mediante
capacitacion de nuevo personal, tanto enfermeros como médicos, pendiente de gestionar en el

servicio.
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[...] como es que los filésofos de la ciencia han descuidado

durante tanto tiempo los elementos subjetivos que intervienen

regularmente en las elecciones reales de la teoria [...] {Por qué

estos elementos les parecen tan solo un indice de debilidad

humana y no de la naturaleza del conocimiento cientifico?
Thomas Kuhn (1993)

Ni la Razén ni la Ciencia pueden satisfacer toda la necesidad de
infinito que hay en el hombre.

José Carlos Mariategui (1925)

Resumen

En este ensayo me dedico a recorrer argumentativamente cuestiones inherentes a la condicion
sociohistérica de Ixs sujetxs convertidxs en algunas instancias en trabajadorxs de la ciencia. Solemos
encontrarnos con que el analisis de la vinculacion entre subjetividad y conocimiento cientifico en los
trabajos académicos del &mbito de la salud parece ser descuidado en tanto recorte de observacion y
al mismo tiempo, cuando esa vinculacion se esboza o se sospecha, ella se instala en el terreno de la

preocupacion por generar trabajos asépticos.
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Los objetivos de este trabajo se vinculan con comprender las précticas que intentan solapar la
condicion subjetiva en la construccion de los procesos y escritos cientificos y con des-cubrir
herramientas de elucidacion que permitan generar reflexiones epistémicas situadas, acerca de la
relacion entre subjetividad y pensamiento cientifico.

En el desarrollo del trabajo busco ideas relativas a la posibilidad de encontrar topicos que permitan
atravesar elucubrativamente -de forma deliberada- los propios procederes a la hora de construir
procesos investigativos y escritos cientificos. La metodologia, en este caso de pensamiento y
escritura, es de corte dialéctico en un tono de blsqueda de contradicciones llevadas al terreno de la
comprension de las condiciones de generacion de trabajos bajo la pretension de desdibujamiento del
sujetx.

Como conclusion diré qué, si bien se trata de un apartado que recoge los vaivenes del transito por el
texto del cuerpo del trabajo, su trama reabre la posibilidad de incluir otras voces en un debate que

explore las connotaciones que desata ser constructorxs de estudios cientificos.
Abstract

This essay aims to explore the issues inherent to the socio-historical conditions of individuals who
have, in some cases, become science workers. The analysis of the relationship between subjectivity
and scientific knowledge appears to be overlooked in academic works within the health field. When
this relationship is acknowledged or hinted at, it often occurs within the context of a concern to
produce objective and "aseptic" work.

The objectives of this study are to understand practices that attempt to navigate the subjective
dimensions in the construction of scientific processes and writings, and to discover tools for
elucidation that enable situated epistemic reflections on the relationship between subjectivity and
scientific thinking.

In the course of this work, | seek to find topics that encourage a deliberate examination of one's own

procedures in the construction of research processes and scientific writings. The methodology
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employed in this context is dialectical, focusing on the quest for contradictions that illuminate the
conditions under which work is produced, especially in attempts to obscure the subjective aspect.

In conclusion, although this section reflects the complexities of navigating the text within the body
of the work, its narrative reopens the possibility of incorporating diverse voices into a dialogue that
investigates the implications of being constructors of scientific studies.

Resumo

Introducédo: Neste ensaio, procuro percorrer argumentativamente questdes inerentes a condigdo socio-
histérica de individuos que, em determinadas instancias, se tornam trabalhadores/as da ciéncia.
Frequentemente, constatamos que a analise da vinculagdo entre subjetividade e conhecimento
cientifico em trabalhos académicos da area da saude parece ser negligenciada como objeto de
observacdo e, a0 mesmo tempo, quando essa vinculacdo é esbogada ou suspeitada, ela se situa no
campo da preocupacdo em produzir trabalhos assépticos.

Os objetivos deste trabalho estdo realcionados a compreensdo das praticas que tentam sobrepor a
condicdo subjetiva na construcdo dos processos e escrita cientifica , assim como a descoberta de
ferramentas de elucidacdo que permitam gerar reflexdes epistémicas situadas sobre a relagcdo entre
subjetividade e pensamento cientifico.

No desenvolvimento do trabalho, procuro ideias relativas a possibilidade de encontrar tépicos que
permitam atravessar elucubrativamente - de forma deliberada - os proprios procedimentos no
moemnto de construir processos investigativos e escritos cientificos.

A metodologia, neste caso de pensamento e escrita, € de carater dialético, adotando um tom de busca
por contradicdes, as quais sdo levadas ao terreno da compreensdo das condicGes de geracdo de
trabalhos, com a pretensdo de desfocar o sujeito.

Conclusdo: Como conclusdo direi que, embora se trate de uma secdo que recolhe os vaivéns do
transito pelo texto do corpo do trabalho, sua trama reabre a possibilidade de incluir outras vozes em

um debate que explore as implicagdes de sermos construtores/as de pesquisas cientificas.
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Una introduccion posible

No importa cuél sea la ciencia involucrada -en el marco de esas divisiones que la modernidad? disefio
para su mejor manejo de “lo social’-, en todas y en cada una esta, en tanto sujetxs sociales,
irremediablemente nuestra subjetividad involucrada.
Ahora bien, ¢de qué hablamos cuando hablamos de subjetividad?
Al decir de Karel Kosik (1963):
[...] el sujeto concretamente historico crea, partiendo de su propia base econémica
material, las ideas correspondientes y todo un conjunto de formas de conciencia [...]
el sujeto concreto produce y reproduce la realidad social, al mismo tiempo que es
producido y reproducido histéricamente en ella. (p. 111)
Por tanto, en esta interpretacion dialéctica Kosik soslaya la imbricacion entre objetividad y
subjetividad, subrayando:
En la produccion y reproduccion de la vida social, es decir, en la creacion de si mismo
como ser historico-social, el hombre produce: 1) los bienes materiales, el mundo
materialmente sensible que tiene por fundamento el trabajo; 2) las relaciones e
instituciones sociales, el conjunto de las condiciones sociales; 3) y, sobre esta base,
las ideas, concepciones, emociones, la cualidad humana y los sentidos humanos
correspondientes. Sin el sujeto, estos productos sociales del hombre carecen de
sentido, mientras que el sujeto sin sus premisas materiales y productos objetivos es
un simple espejismo. (p. 113)
Con relacion a esas formas de consciencia que menciona Kosik entendidas en la légica del

vinculo entre condiciones objetivas y subjetivas, a la hora de construccién de conocimientos no

! Esther Diaz (201 0) se refiriere a la Modernidad como “[...] la corriente histérico cultural que comienza
aproximadamente al final del siglo XVI y que se extiende hasta la mitad del siglo XX” (p. 30, nota al pie). Para
profundizar en términos de periodizacidon historica de la modernidad, ver Goody, J. (2004).Capitalismo y Modernidad:
el gran debate. Barcelona. Critica.
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siempre se cuenta con registro deliberado acerca de su produccion, por un lado, y, de su
atravesamiento en los procesos de trabajo, por el otro.

Para Hugo Zemelman (1996) el escenario de la subjetividad -en términos de su estudio- se
vuelve un campo problematico al tener que conjugar las dimensiones micro y macrosociales (p. 105).

Queda claro entonces que, en la linea en que abordo este ensayo, la idea de condicion de
subjetividad debe recuperarse con corrimiento de cualquier mirada romantica que la reduzca a
cuestiones de sensibilidad ahistdrica.

Si no esclarecemos esta realidad en vinculacion con la cristalizacion de la subjetividad en
nuestros trabajos cientificos es probable que luchemos angustiosamente para aplastar una dimension
que asomara descontrolada por sus vetas mas alla de nosotrxs.

Resulta curioso ver como esta preocupacion causa algunos inutiles dolores que al mismo
tiempo se derivan de un intento mas por resolver lo que Juan Samaja (2000a) llamaria la contradiccion
interna de la ciencia entre la exigencia de universalidad por un lado y de comprobabilidad por el otro
(pp. 23-24).

En este sentido, en el articulo intento facilitarnos ideas a quienes investigamos, para
explorarnos comprensivamente en nuestra condicion de trabajadorxs del conocimiento cientifico en
el campo de la salud.

Es claro que el tipo de vinculo con nuestros objetos o sujetxs de estudio/trabajo determinan
procederes epistemo-metodoldgicos deliberados a la hora de producir conocimiento cientifico, pero
de maés esta decir que la condicion humana no desaparece ni en las ciencias sociales ni en las mal
llamadas ciencias duras, ni en los trabajos cualitativos ni en los trabajos de connotaciones

cuantitativas.
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Entonces pensando que en todo proceso de construccién de ciencia se cuela una forma
dialéctica® inevitable (sepamos o no), la irrupcion de la condicién subjetiva no diferencia
constitutividades disciplinares u orientaciones metodoldgicas, aunque si merece un capitulo aparte
pensar el abordaje que suele hacerse de esas subjetividades segun se trate de unas u otras ciencias.

Lo cierto es que mas alla del atravesamiento de la transdisciplinariedad en el campo de la
salud institucionalizada, permanece en él un sesgo asentado en la l6gica médico/biolégica® ortodoxa
como construccion super estructural transhistérica muchas veces independiente de la voluntad de Ixs
sujetxs particulares. Es entonces que me detengo en este nudo problematizable* para pensar la
revision de la condicion subjetiva en los trabajos cientificos.

No quisiera imprimirle a este ensayo un tono derivado de la sociologia de la ciencia sino un
intento de conversacion con comparierxs del campo de la salud. Y lo pienso particularmente para
aquellas oportunidades en que se disefian investigaciones propias, situadas®.

Solemos descubrir que el analisis de la vinculacion entre subjetividad y conocimiento
cientifico en los trabajos académicos del &mbito de la salud parece permanecer desconsiderado en
tanto recorte de observacién y al mismo tiempo cuando esa vinculacion se esboza o se sospecha, ella
se instala, pero lo hace desde el terreno de la preocupacion por generar estudios asepticos.

Para anestesiar esa subjetividad -a veces sin registro- suelen realizarse algunos trabajosos

esfuerzos que quiza haya que revisar a favor de la vivencia de una ciencia disfrutable. VVeamos.

Los esfuerzos ¢ epistémicos?

2Me refiero a la inescision entre la dialéctica como movimiento constitutivo de la realidad y como movimiento presente
en la forma de recuperarla desde eso que tanto en términos de investigacion como de su exposicion llamamos método. En
todo caso, el método que “sabe escuchar” comparte el movimiento de larealidad que lo aloja. Para profundizar ver Bertell
Ollman (1973, p 75-76).

3 Revisable a la luz de la corriente de pensamiento Determinacién social de la salud, siendo Jaime Breilh uno de sus
principales referentes.

* De cualquier manera, es preciso decir que detenerme en este punto no implica desconocer la amplitud y coexistencia

de posiciones epistémicas en las ciencias sociales y en sus derivaciones metodologicas.

5 Es decir, en este ensayo no estoy dedicandome a abarcar las connotaciones de las investigaciones compartidas al estilo
multicéntrico que merecen de otros parametros sociopoliticos de andlisis.
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1-Minimizar el movimiento de descubrimiento: No es casual alistarse detréas de la denostacion o de
la invisibilizacion de este modo del método®, el de descubrimiento, porque adn sin tenerlo presente,
las transhistoricidades intelectuales han estado horadando las ideas como la gota a la piedra. Sabemos
como Gregorio Klimovsky ha subestimado’ el recorrido que propone el modo de descubrimiento en
la ortodoxa y dicotdmica escision en contextos de descubrimiento / validacion / aplicacion®. Y Hans
Reichenbach® ya habia hablado de una logica a la que solo le interesa el contexto de justificacion.
Contrariamente, al decir de Juan Samaja (2000b), ya en el modo de descubrimiento opera una
fascinacién inherente al pensamiento cientifico (p. 179) y se pregunta por las raices profundas que
hacen a la ciencia clésica devaluar el descubrimiento (p. 152). Preocupado por el lugar de la
subjetividad veamos como la considera en todo el proceso, ya que propone “;Qué voluntad, qué
apetencia de la subjetividad humana hace comprensible estos esfuerzos por justificar los
conocimientos? [...] ;Cudl es la historia de ese mandato "superyoico” de justificacion? ;Dénde ha
quedado el ello como punto de partida de toda subjetividad [...]?” (p. 154).

La fascinacion por la creatividad de ideas vuelta produccion cientifica suele terminar arrasada

por la urgencia de la justificacién que al mismo tiempo oculta la mencién de los intersticios del

6 Tal cual los denomina Juan Samaja, -modos- rechazando la idea de separacidn en contextos.

" Sostiene Enrique Mari (1974): “[...], Klimovsky se queja de que muchos filésofos no estén convencidos de la
legitimidad de la distincion entre los tres contextos [descubrimiento-validacién-aplicacién] y sospechen en particular, de
la diferencia entre los dos primeros” (p. 189). Alli Mari esta haciendo alusién —y asi lo transcribe— a la siguiente afirmacion
de Klimovsky: “Piensan que el proceso de descubrimiento es en si la propia justificacion del conocimiento cientifico. Por
desgracia, no es asi, y la historia de la ciencia muestra una gigantesca coleccién de ‘descubrimientos’ invalidados por un
posterior y conveniente control mediante experiencias. Una cosa es el cimulo de factores sociales, politicos y culturales
que pueden inducir a un cientifico a preferir cierto modo de conceptuar en comparacion con otro o0 a seguir caminos
tedricos con preferencia a tales o cuales, y otra es la verificacion o apoyo légico o empirico que sus afirmaciones pueden
tener. La distincion es importante, y vale la pena hacerla aun en el caso de que de veras se cumpliera (lo que no es cierto)
[...]” (Klimovsky en Mari (1974, pp. 189-190). Frente a esta “culpabilizacion” de Klimovsky hacia los investigadores
que no “controlan” lo que él entiende como subjetivismo, Mari se pregunta: “[...] ;qué responde mas a esta imputacion,
una epistemologia que arranca de hipétesis formuladas por “el hombre™ de ciencia en un marco de libertad cuyos limites
no se precisan en esa teoria [...], 0 una epistemologia que se hace cargo de la formacion del producto del conocimiento
de un todo- complejo-estructurado, en la especificidad de una préctica, la tedrica, que no se confunde con otras préacticas
y responde a las condiciones de posibilidad que le marca esa estructura con sus propias leyes de sujecion?” (Mari, 1974,
p. 195).

8 Para profundizar, consultar Enrique Mari Neopositivismo e Ideologia (1974, p. 188).

® Fue quien en su libro Experiencia y prediccion en 1938 incorpora la idea de los dos contextos -descubrimiento y
justificacién- al lenguaje de la ciencia.
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proceso interpretativo de la informacion, que siempre tiene una connotacion cualitativa aun en las

investigaciones de corte cuantitativo.

2-Ocultar la trastienda: Pierre Bourdieu (2003) en su estudio El oficio del cientifico enuncia el

siguiente parrafo a partir de un escrito de Peter Medawar del afio 1964:
Los resultados parecen méas decisivos, y mas honestos; los aspectos mas creativos de
la investigacion desaparecen, y da la impresion de que la imaginacion, la pasion vy el
arte no han desempefiado ningin papel y que la innovacion no procede de la actividad
pasional, de unas manos y de unas mentes profundamente implicadas, sino de la
sumision pasiva a los preceptos estériles del supuesto “metodo cientifico™. Este efecto
de empobrecimiento conduce a ratificar una vision empirista o inductivista, a la vez
anticuada e ingenua, de la practica de la investigacion.

Bourdieu dice referenciar a Medawar porque “[...] resume muy bien las distorsiones que se cometen

al apoyarse Unicamente en los informes publicados” (p. 45).

Es cierto, cuando leemos estudios que nada nos cuentan del proceso de trabajo escondido en
esa trama, nos vemos incitados a imaginar que su escribientx fue por un camino llano que parece
significar que el mundo de la empiria y el mundo de los artificios intelectuales pertenecen al mismo
plano de la realidad (Diaz, 2003, p. 7). Una coincidencia casi autogenerada y ahistérica. Mientras
que, si de esos artificios intelectuales -construidos en condiciones concretas y simbdlicas de
existencia- tuviéramos noticias, nos hablarian de historias colectivas de pensamiento, de clases
sociales, de sufrimientos, de tensiones, de tolerancias, de resistencias. Y es que no mostrar estas
dimensiones construye al mismo tiempo la falacia de un sujeto inexistente, por tanto, de un sujeto
que no mediatizé el encuentro entre planos de una manera y no de otra. Asi la ciencia se erige

fantasiosamente en una autoridad que se autonomiza de quien escribe. Como dice Bourdieu (2003)

10 En Bourdieu (2003), p. 45. Consideré oportuno tomar esta alusion que Bourdieu realiza al discurso de Medawar,
(Premio Nobel de fisiologia y medicina en 1960) dada la procedencia disciplinar de este ultimo.
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“[...] al reducir al minimo las referencias a la intervencion humana, construyen unos textos en los

cuales el mundo fisico parece actuar y hablar, literalmente, por si mismo” (p. 47).

3-Esconderse detras de la escritura con formato impersonal: circular por el lado del modo de

expresion que Maria Garcia Negroni (2008) llamaria despersonalizado®?, de alguna manera acelera

la rendicion de pleitesia a los preceptos de la ciencia hegemdnica que solicita una suerte de

autoanulacion de las condiciones ‘“‘contaminantes”, como si escribir en modo impersonal lo

garantizara.

Ronald Barthes (2013) nos dice:
Toda enunciacion supone su propio sujeto, de manera aparentemente directa,
diciendo yo, o indirecta, designandose como él, o de ninguna manera recurriendo
a giros impersonales; todas ellas son trucos puramente gramaticales, en las que tan
solo varia la manera como el sujeto se constituye en el interior del discurso, es
decir la manera como se entrega, teatral o fantasmaticamente a los otros; asi pues,
todas ellas designan formas del imaginario. En todas esas formas, la mas capciosa
es la forma privativa, que es precisamente la que ordinariamente se practica en el
discurso cientifico, del que el sabio se excluye por necesidad de objetividad; pero
lo excluido, no obstante, es tan solo la persona, siempre, de ninguna manera el
sujeto [...]. (p. 19)
El Gnico camino posible para construir conocimientos con solidez cuando de la vinculacion
con nuestra subjetividad/des se trata, es el de aprender a revisarse/nos en el marco de la produccion

de conocimientos para entender, quién construye los recortes de investigacion, quién problematiza,

1 Acerca de estrategias de personalizacion/despersonalizacion en la escritura, puede consultarse el articulo de la autora
mencionada: “Subjetividad y discurso cientifico-académico. Acerca de algunas manifestaciones de la subjetividad en el
articulo de investigacion en espafiol”. Revista Signos. pp. 5-31.
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quién propone las hipétesis, quién idea las formas de construccion de informacién, quién analiza el
material. Y este descubrir, se refiere a descubrir/se como nudo, como nudo cognoscente donde se
cruzan sociabilidades pasadas y presentes y que aun cuando no se adviertan estan bafiando el
proceso. Inadvertir la/s propia/s subjetividad/es en el proceso de conocimiento es mucho mas
peligroso que el mismo atravesamiento de esa/s subjetividad/es.

Resulta oportuno aclarar aqui que la necesidad de debatir acerca de la subjetividad en la
escritura en tanto dejar de esconderse en los modos impersonales, también da paso a algunas
contradicciones si atendemos el minucioso analisis de Enzo Traverso (2019) cuando en su obra
Pasados Singulares, el “yo “en la escritura de la historia, profundiza en la aparicion de un giro
subjetivista en la escritura que, como ¢l marca, “[...] no puede disociarse de la aparicion del
individualismo como uno de los rasgos decisivos del nuevo orden mundial]” (p.188). Atendiendo esta
advertencia y considerando la imprescindibilidad de la consciencia de un sujeto presente, y asi
expresandose en la escritura, deberiamos ensayar encontrarnos a nosotrxs mismxs en los textos, pero
corriéndonos de una moda estilistica surgida de las practicas de un modelo social de acumulacion,
para reconocernos en la letra como sujetx/s que no olvidamos que “[...] distintas voces ajenas pugnan
por influir en la conciencia individual [...]” (Bajtin; 2011, p. 87). Y no estoy hablando solamente de
las voces de nuestras historias académicas, porque, en el campo de la salud -y sobre todo en el ambito
publico- cuantas conversaciones compartidas con la gente del pueblo y cuanta escucha de sus cuerpos
hablantes devienen problematizaciones investigativas que volcamos al papel.

Para continuar...

Los tres topicos recorridos no son mas que una invitacion a explorarnos en €sos momentos en que
nos convertimos en constructorxs de conocimiento cientifico. Barthes (2013) cuando trabaja las
fronteras entre ciencia y escritura, sostiene que existe una frontera que la ciencia tiene que
reconquistar, es la del placer. En ese tono dice “El discurso cientifico esta bien lejos de ello; pues si

llegara a aceptar la idea tendria que renunciar a todos los privilegios con que le rodea la institucién
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social [...]” (pp. 21-22). ¢Quién sabe? Como decia bellamente Victor Segalén (1980)!2, en Ixs
profesionales de la salud existe un entrenamiento especial para transformar las resonancias emotivas
en nociones intelectuales (p. 52). Quiza des-ocultando ese entrenamiento pueda comenzar a
incorporarse a contrapelo el analisis deliberado de una subjetividad comprometida.

Porque una ciencia en salud genuina, relajada, auténtica, sélo es posible constituirla si se
reconoce no autonomizada de la condicion histérico-social de Ixs trabajadorxs de la ciencia, si
reconoce que nace de pasiones, si reconoce que acuna otras voces -algunas autoritarias y muchas
otras de los cuerpos silenciados del pueblo- y si reconoce que solo podra convertirse en
contrahegemonica si consigue dialogar con otros saberes.

Podria decirse, avanzando un poco mas, que la ciencia es otra forma de construir relatos y en
todo caso habra que pensar cOmo procesar esas inocultables resonancias emotivas en una instancia
en que lejos de “contaminar” nociones intelectuales, potencie un conocimiento cientifico que se

reconozca como sociopoliticamente situado en los reclamos de la/s historia/s.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés deban recibir leche materna
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La hospitalizacion pediatrica es motivo
de estrés en las madres, el cual puede impactar en la produccion lactea y la continuidad de la lactancia
materna (LM) junto con otros factores propios de la internacion.

El objetivo general es establecer la relacion entre la hospitalizacion y la continuidad de la lactancia
materna en nifios y nifias menores de 6 meses de edad que ingresaron en las salas de internacion
pediatrica (general y terapia intensiva pediatrica) desde junio a diciembre de 2023, en el HIG Dr. José
Penna.

Uno de nuestros objetivos especificos fue determinar la existencia de apoyo y proteccion dela LM
por parte de los profesionales de salud mediante la experiencia materna previa y durante la

hospitalizacion.
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Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, cuanti-cualitativo. La recoleccion de datos serealizo
a través de una encuesta confeccionada para uso exclusivo en este trabajo, de la cualse obtuvieron
datos que fueron tabulados y analizados en Excel.

La muestra fue de 25 pacientes de los cuales 23 ingresaron con LM. Dentro de este grupo, 12 recibian
lactancia materna parcial (LMP) y 11 con lactancia materna exclusiva (LME). Un solo paciente
de los 25 ingres6 con formula infantil. El total de los nifios que ingresaron con LME, al alta
continuaron con dicho tipo de alimentacién. De los 12 nifios que ingresaron con LPM, 1 nifio egreso
con LME, 9 continuaron con LMP y 2 lo hicieron con formula infantil por dificultad en la prendida
y/o por su situacion clinica.

A partir de los resultados podemos determinar que en nuestra poblacion no hubo un cambio
significativo en el tipo de alimentacion del lactante luego de la estadia hospitalaria. Gran parte de las
madres encuestadas respondieron sentirse acompariadas con respecto a la lactancia por los
profesionales de salud de la institucién. Sin embargo, la hospitalizacion no se aprovechd como
oportunidad para que los nifios que ingresaron con LMP puedan egresar con LME.

Abstrac

The World Health Organization (WHO) recommends that infants receive exclusive breastfeeding for
the first six months of life. Pediatric hospitalization can be a source of stress for mothers, potentially
impacting milk production and the continuation of breastfeeding (BF), along with other factors related
to the hospitalization experience.

This study aims to establish the relationship between hospitalization and the continuity of
breastfeeding in infants under six months of age admitted to pediatric wards (both general and
pediatric intensive care) from June to December 2023 at HIG Dr. José Penna.

Obijectives: A specific objective was to assess the presence of support and protection for breastfeeding
provided by healthcare professionals based on maternal experiences before and during

hospitalization.
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An observational, descriptive, prospective, quantitative-qualitative study design was utilized. Data
collection involved a survey specifically created for this study, which enabled tabulation and analysis
using Excel.

The sample comprised 25 patients, 23 of whom were admitted while breastfeeding. Among these, 12
were receiving partial breastfeeding (PB) and 11 were exclusively breastfeeding (EB). Only one
patient was admitted on infant formula. All children who entered the hospital while exclusively
breastfeeding continued this type of feeding at discharge. Of the 12 children admitted with partial
breastfeeding, 1 transitioned to exclusive breastfeeding, 9 continued with partial breastfeeding, and 2
switched to infant formula due to difficulties with latch and/or clinical circumstances.

The results indicate that within our population, there was no significant change in the type of feeding
following hospitalization. Most surveyed mothers reported feeling supported in their breastfeeding
efforts by healthcare professionals at the institution. However, hospitalization was not effectively
used as an opportunity for infants admitted with partial breastfeeding to transition to exclusive

breastfeeding upon discharge.
Resumo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda que o0s bebés recebam leite materno
exclusivamente nos primeiros seis meses de vida. A hospitalizacdo pediatrica € motivo de estresse
para as maes, o que pode impactar na producao de leite e na continuidade da amamentacdo (AM),
juntamente com outros fatores relacionados a internacéo.

Metas: O objetivo geral é estabelecer a relacdo entre a hospitalizacdo e a continuidade da
amamentacdo em criancas menores de 6 meses de idade que foram admitidas nas enfermarias
pediatricas (geral e terapiaintensiva pediatrica) entre junho e dezembro do ano 2023, no HIG Dr. José
Penna.

Um dos nossos objetivos especificos foi determinar a existéncia de apoio e prote¢do aamamentacdo

por parte dos profissionais de salde com base na experiéncia materna antes e durante a hospitalizacao.
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Métodos: Estudo observacional, descritivo, prospectivo, quanti-qualitativo. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario elaborado especificamente para este estudo, a partir do qual os
dados obtidos foram tabulados e analisados no Excel.

Resultados: A amostra foi de 25 pacientes, dos quais 23 foram admitidos com amamentacdo materna
(AM). Dentro desse grupo, 12 recebiam amamentacéo materna parcial (AMP) e 11 com amamentacéo
materna exclusiva (AME). Apenas um paciente dos 25 foi admitido com formula infantil. O total de
criangas que foram admitidas com AME continuou com esse tipo de alimentacdo na alta. Das 12
criangas que foram admitidas com AMP, 1 crianca recebeu alta com AME, 9 continuaram com AMP
e 2 passaram a utilizar férmula infantil devido a dificuldade de succéo e/ou sua condicéo clinica.
Concluséo: A partir dos resultados, podemos determinar que, em nossa populagdo, ndo houve uma
mudanca significativa no tipo de alimentacéo do lactente apds a internacao hospitalar.

Grande parte das mées entrevistadas relatou sentir-se acompanhada em relacdo a amamentacédo pelos
profissionais de saude da instituicdo. No entanto, a hospitalizacdo ndo foi aproveitada como uma

oportunidade para que as criangas que ingressaram com AMP pudessem ter alta com AME.

Introduccidn

La lactancia materna es considerada la fuente natural de alimentacion del recién nacido, debido a la
gratificacién emocional, la simplicidad de la practica, la higiene, asi como por sus propiedades desde
el punto de vista nutricional, biolégico e inmunolégico. (Gonzalez Garcia et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda gue los bebés reciban leche materna
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y luego introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, continuando con la lactancia materna hasta
los dos afios de edad 0 mas (OMS, 2013).

La lactancia materna exclusiva (LME) es llevada a cabo en el primer semestre de vida del

nifio/a, a través de la cual no recibe ningun otro alimento o bebida; excepto medicinas, vitaminas o
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minerales (Lorenzo, 2021).

El documento en el cual se presenta la ENaLac 2022* define al indicador de lactancia materna
parcial (LMP) como el porcentaje de nifios y nifias menores de 6 meses de vida que el dia anterior a
la encuesta consumieron leche humana y liquidos, otros tipos de leches, formulas infantiles y/o
alimentos (Ministerio de Salud, 2022).

La practica de lactancia materna (LM) durante los primeros 6 meses de vida del nifio o la nifia,
presenta beneficios tanto para el recién nacido (disminuye la mortalidad neonatal, previene
enfermedades a corto y largo plazo, mejora el desarrollo neurolégico, inmunolégico, psicologico y
social, permite el crecimiento adecuado, entre otros) como asi también para la madre (protege contra
el cancer de mama, disminuye riesgo de hemorragia durante el parto, previene la anemia, evita
complicaciones del pecho, estimula la recuperacion postnatal produciendo una répida involucion
uterina posparto y favorece el establecimiento del vinculo madre-hijo) (Delgado et al, 2006).

Sin embargo, a pesar de sus numerosos beneficios en salud, la prevalencia de lactancia es
baja. Entre los principales factores que influyen en la disminucién o el abandono prematuro de la
lactancia materna exclusiva (LME) encontramos: falta de conocimiento sobre sus beneficios,
patrones culturales adversos, presencia de formulas artificiales, insercion de la mujer al mercado
laboral, leyes insuficientes para la proteccion de la lactancia, falta de apoyo por parte de redes
sociales, circulo familiar y profesionales de la salud, y baja edad materna.l:"® (Gonzalez Garcia et al,
2015; Valenzuela et al, 2016; Cortez y Diaz, 2018).

Otros de los factores que pueden influir en la disminucion o el abandono de la LME es la
hospitalizacion pediatrica es, sin duda, motivo de estrés en las madres, el cual puede impactar
directamente en la produccion lactea y la mantencion de la lactancia materna durante el periodo de
internacion y al momento del alta, afectando posteriormente la préctica en la cotidianeidad. Entre
otros de los factores que alteran la continuidad de la LM durante la estadia hospitalaria, pueden

sefialarse la introduccién de férmulas infantiles, falta de informacion y educacion acerca de la
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lactancia materna, incomodidad con respecto al espacio para llevar a cabo la practica, dificultades
con la prendida al pecho y falta de ayuda por parte del personal de salud, etc. Todo esto conlleva a
un aumento del riesgo de abandono de la lactancia materna al alta hospitalaria, mostrando la posible
relacion entre el mantenimiento o no de la lactancia materna y el estrés de la madre vinculado con la
hospitalizacion (Cardoso et al., 2012).

El objetivo del presente proyecto de investigacién es establecer la relacion entre la
hospitalizacion y la continuidad de la lactancia materna en nifios y nifias menores de 6 meses de edad
internados en el Hospital Interzonal General Dr. José Penna, ubicado en la ciudad de Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos

- Establecer la cantidad de nifios menores de 6 meses de edad internados que reciben lactancia
materna exclusiva, parcial y/o férmulas infantiles.

- Identificar las causas de indicacion de formula lactea durante la internacion.

- Describir los motivos de interrupcion de la lactancia materna y su relacion con la hospitalizacion.

- Determinar la existencia de apoyo y proteccion de la lactancia materna por parte de los profesionales

de salud mediante la experiencia materna previa y durante la hospitalizacion.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y cuanti-cualitativo. La
recoleccion de datos se realizo a través de una encuesta confeccionada para uso exclusivo en este
trabajo, de la cual se obtuvieron datos que fueron tabulados y analizados en excel, el tipo de andlisis
de datos que se utilizo fue descriptivo, con estadistica simple.

La poblacién objetivo fue todos los pacientes de 0 a 6 meses hospitalizados en las salas de internacion
pediatrica (general y terapia intensiva pediatrica) en el periodo de junio a diciembre de 2023 en el

HIG Dr. José Penna.
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Como criterio de inclusién se tom6 a nifios y nifias menores de 6 meses de edad al ingreso
hospitalario, y como criterio de exclusion a pacientes internados en guardia o recién nacidos
ingresados en el &rea de neonatologia. La muestra fue representada por 23 pacientes de los servicios
seleccionados.

Herramientas de recoleccion de datos

Se llevo a cabo la valoracion de la alimentacion del nifio y de los factores que pueden influir en la
eleccion de la misma, a través de una encuesta de elaboracion propia con preguntas cerradas, dirigidas
hacia la madre, la cual tuvo una duracién aproximada de 15 minutos. (Anexo) La misma se realiz6
dentro de las 72 horas tras el ingreso del nifio a las salas de internacion pediatrica (general y UTI).

La encuesta al ingreso presentaba las siguientes preguntas: edad, autopercepcion del nivel
economico, nivel educativo completo, cantidad de hijos, presencia de lactancia materna previa, tipo
de alimentacion del nifio/a al ingreso hospitalario, motivos de la eleccidn del tipo de alimentacion,
motivo de la indicacion por profesional de salud, presencia de contencidn familiar que facilite la LM,
presencia de contencion del sistema de salud y de profesionales de la salud previamente consultados
al ingreso hospitalario que colaboren con la continuidad de la LM, presencia de un entorno laboral
que permita llevar a cabo la LM.

Al momento del alta hospitalaria se procedio a realizar otra encuesta para recolectar el dato
del tipo de alimentacion con la que el nifio egreso del hospital, los motivos de la misma y experiencia
de la lactancia materna durante la internacion (comodidad y apoyo de los profesionales de salud de
la institucion para la practica de la LM). En aquellas internaciones hospitalarias cuya estadia se
prolongd mas alla del tiempo estipulado para la recoleccidn de datos, se realiz6 esta segunda encuesta

al cumplir los 7 dias desde la fecha de ingreso.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la madre:

En cuanto a la autopercepcion del nivel socioeconémico, de las 25 madres, 19 consideraron contar
con un nivel socioecondmico medio, 5 con un nivel socioeconémico bajo y 1 con nivel
socioecondmico alto.

En relacion a la ocupacion de la madre, 19 de ellas realizaban tareas de ama de casa, de las cuales 6
también llevaban a cabo trabajos remunerados fuera del hogar (nifiera, cuidadora auxiliar, atencion
al publico).

De las 25 madres encuestadas 5 tenian 20 afios 0 menos, 18 tenian entre 21 y 35 afios y solo 2 tenian
36 afos 0 mas. La edad promedio de las madres fue de 27,1 afios.

Tipo de alimentacion:

- La muestra fue de un total de 25 pacientes, de los cuales 23 ingresaron con lactancia materna. Dentro
de este grupo, 12 ingresaron con LMP y 11 con LME. Dos pacientes ingresaron con formula infantil,

de los cuales uno fue debido a su situacion clinica.
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Figura 1

Tipo de alimentacion al ingreso hospitalario. Encuesta 2023

Lactancia
materna
parcial

Nota:

grafico representa el tipo de alimentacion de nifios y nifias menores de 6 meses de edad
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al ingreso hospitalario, seguin encuesta realizada en 2023 en el Hospital Penna.

- Latotalidad de los nifios que ingresaron con lactancia materna exclusiva continuaron con dicho tipo

de alimentacion al alta.

- De los 12 nifios que ingresaron con LMP, 1 egres6 con LME, 9 continuaron con LMP y 2 lo hicieron

con férmula infantil.

78
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Figura 2

Tipo de alimentacion al egreso hospitalario encuesta 2023.
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Nota: El grafico representa el tipo de alimentacion de nifios y nifias menores de 6 meses

de edad al egreso hospitalario, seglin encuesta realizada en 2023 en el Hospital Penna.

Motivo de ingreso:
- 14 por infeccion respiratoria
- 2 por apnea
- 1 por influenza
- 1 por pie de bot
- 1 por enfermedades neuroldgicas
- 1 para recuperacion nutricional

- 1 por botulismo
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- 1 para cirugia programada

- 1 por fractura parietal

- 1 por meningitis

- 1 por infeccidn del tracto urinario

Existencia de apoyo y proteccion de la lactancia materna por parte del sistema de salud:

Del total de las madres, 16 refirieron contar con el apoyo por parte de los profesionales consultados
previamente, 1 refiri6 no haber consultado ningln profesional, 5 expresaron no haber sentido el
acompafiamiento por parte de los profesionales de la salud, y 3 indicaron que a veces contaban con
el apoyo.

Al llevar a cabo la encuesta también se indago acerca del apoyo de los profesionales
pertenecientes a la institucion estudiada, 22 madres respondieron sentirse acompafadas durante el
periodo de hospitalizacion de su hijo en cuanto a la lactancia humana, 2 refirieron que no consideraron
haber contado con el apoyo suficiente de los profesionales en cuanto a lactancia humana y 1 una no
realizaba lactancia humana por la condicion médica de la nifia.

Con respecto a la comodidad de las instalaciones para llevar a cabo la lactancia, 22 madres
refirieron comodidad para realizar la practica, 2 no lo sintieron asi y una de las madres alimentaba a
su nifia con sonda por su condicion médica.

Causas de indicacion de formula lactea durante la internacion
De los 11 nifios que ingresaron con LMP, solo 2 egresaron con indicacion de formula lactea por
profesional de salud. En uno de ellos, la causa fue por la dificultad en la prendida al pecho y su

situacion clinica, en el otro nifio el motivo fue exclusivamente la situacién clinica.

Discusion
Estudios realizados por Cardoso et al. (2012) y Salomé et al. (2016) concluyen que la hospitalizacion

de los nifios no genera una disminucion en la lactancia materna. Sin embargo, Folingo et al. (2020)
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concluyeron que la hospitalizacion pediétrica es, sin duda, motivo de estrés en las madres, el cual
puede impactar directamente en la produccion lactea y la mantencion de la lactancia materna durante
el periodo de internacién y al momento del alta, afectando posteriormente la practica en la
cotidianeidad.

Entre otros de los factores que alteran la continuidad de la LM durante la estadia hospitalaria,
pueden sefialarse la introduccion de formulas infantiles, la falta de informacion y educacién acerca
de la lactancia materna, incomodidad con respecto al espacio para llevar a cabo la practica,
dificultades con la prendida al pecho y falta de ayuda por parte del personal de salud, etc. Dicha
conclusion no coincide con los resultados recolectados en nuestro estudio, ya que gran parte de los
nifios egresaron con el mismo tipo de alimentacion con el cual ingresaron.

Sin embargo, uno de los nifios que ingresé con LMP, durante su internacion se le administro
formula infantil, debido a la dificultad en la prendida y su situacion clinica que conducia a un
descenso de peso. Este nifio, al alta hospitalaria mantuvo su alimentacion exclusivamente con férmula
infantil.

Quattrones et al (1995) refieren que, si bien la promocidn y proteccion de la lactancia materna
es un consenso por parte de los profesionales de la salud, el amamantamiento suele verse
condicionado en la practica diaria debido a diversas situaciones, tales como la entrega de formulas
lacteas en centros de salud o por parte de algunas obras sociales o la temprana introduccion de
sucedaneos de la leche humana durante la internacion hospitalaria. Esto coincide con nuestros
resultados, ya que muestran que 12 de 25 nifios hospitalizados, ingresaron con LMP.

La Gltima ENaLac realizada en el afio 2022 analiz6 las edades de las personas y su relacion
con la lactancia. Del total de la muestra, el 13,5% de quienes gestaron al lactante tenian 20 afios o
menos, el 75,6%, entre 21y 35 afios, y el 11,9% 36 0 mas. Analizaron la relacion entre la edad de la
persona que gestd al lactante y la prevalencia de lactancia, no se observo diferencias por edad. En

este estudio, de las 25 madres 5 tenian 20 afios 0 menos, 18 tenian entre 21 y 35 afios y solo 2 tenian
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36 afios 0 mas. Si bien no se calculd prevalencia debido al tamafio de la muestra, se observé que, al
igual que en la ENaLac, no hubo diferencias significativas entre la edad de la madre y la continuidad
de la LM. (Ministerio de Salud, 2022).

La ENaLac 2022 también llevo a cabo el relevamiento de tenencia de AUH (Asignacion
Universal por Hijo) como proxy de vulnerabilidad social de la poblacion. En este contexto, se observé
una menor prevalencia de lactancia y de LE entre quienes reciben AUH, en el grupo etario de 0 a 6
meses. En nuestro estudio utilizamos el nivel educativo de la madre y la autopercepcion del nivel
socioeconémico de la misma como aproximacion de la vulnerabilidad social. En la presente
investigacion no hubo diferencias significativas entre la vulnerabilidad social y la continuidad de la
LM. (Ministerio de Salud, 2022).

Este estudio presenté como principal limitacion el tamafio muestral, el cual no nos permitio
llevar a cabo un analisis inferencial. Esto limito la comparacidn con otros estudios que utilizaron este
tipo de analisis. Como sugerencia, se puede continuar el estudio en un futuro y aumentar el namero
de muestra.

Conclusion

A partir de los resultados de la investigacion se puede determinar que en la poblacion estudiada no
hubo un cambio significativo en el tipo de alimentacion del lactante luego de la estadia hospitalaria.
Gran parte de las madres encuestadas refirieron sentirse acompafiadas y apoyadas por los
profesionales de salud de la institucién durante la internacion de sus hijos. Sin embargo, se considera
que no se hizo hincapié en la educacion en lactancia para lograr que los nifios que ingresaron con
LMP puedan egresar con LME, teniendo en cuenta que la media de dias de internacion fue de 6 dias,
lo cual consideramos un tiempo prudente para lograr una adecuada intervencion en la tematica.

De todas formas, es importante destacar que la indicacion de férmula infantil por los
profesionales del hospital estudiado solo fue en 2 pacientes de 23 que ingresaron con LM. La

indicacion de férmula infantil fue mayor previo al ingreso hospitalario. Por esta razén, consideramos
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importante la reflexion, por parte de los profesionales de la atencion primaria de la salud, consultorios
externos publicos y privados, sobre los beneficios que presenta la LME y las consecuencias negativas
que presenta la indicacion de formula lactea en casos que no son realmente necesarios.

Cabe aclarar que debido al tamafio de la muestra no se logré cumplir con el objetivo especifico

que consistié en determinar la prevalencia de lactancia materna al ingreso y al alta hospitalaria.
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AnNexos
Datos del nifo Datos de la madre
Fecha de nacimiento: Edad:
Ocupacion:
Edad del nifio:

Autopercepcidn del nivel econémico:
Motivo de internacion:

e Alto
Fecha de ingreso: e Medio
e Bajo

Nivel educativo completo:

Ninguno
Primario
Secundario
Terciario
Universitario

Hijos:
Lactancia materna previa:

o S|
e NO
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Encuesta al ingreso hospitalario

Encuesta al alta hospitalaria

Datos del nifio

1. Tipo de alimentacion:

- lactancia materna exclusiva: solo se
brinda leche materna al nifio y/o
medicamentos.

- lactancia materna parcial: lactancia

materna mds agua o bebidas a base de
agua o férmulas infantiles.
- Férmulas infantiles.

- Otros:

2. Motivos

e No desea llevar a cabo la lactancia
materna exclusiva.

e |Indicacion de férmula infantil por

profesional de la salud.
2) a. Motivo de la indicacién por profesional de
salud:

Contraindicacion de LM por patologia.
Complicaciones del pecho.
Dificultad en la prendida.

Refiere poca produccién de leche.
Situacién laboral que
administracién de leche.

e Falta de acceso a lainformacion acerca de
los beneficios de LM.

impide

e Otros:
3. éA qué sala  ingresa el nino?
e Pediatria.
e UTIP
Experiencia de lactancia materna

1. ¢Considera contar con un entorno familiar
de contencidén que facilite la préctica de la
lactancia materna? Por ejemplo, las
actividades de la casa son compartidas: la
limpieza de la casa, la compra de
alimentos, la preparacion de comidas.

o Si
e No
® Aveces

2. ¢Considera que el sistema de salud es un
entorno de contenciéon que facilite la
practica de la lactancia materna? Con el

Datos del niilo
1. Edad:
2. Dias deinternacién:
3. ¢Durante la internacidn el nifio estuvo
en la sala de UTIP?
e S
e No

4. Tipo de alimentacién:

- lactancia materna exclusiva: solo se
brinda leche materna al nifio y/o
medicamentos.

- lactancia materna parcial: lactancia

materna mads agua o bebidas a base de
agua o férmulas infantiles.
- lactancia materna vy
complementaria.
- Férmulas infantiles.

alimentacion

- Férmulas infantiles y alimentaciéon
complementaria.

5. Motivos
No desea continuar con la lactancia
materna.

® Indicacion de fdérmula infantil por
profesional de la salud.

5) a. Motivo de la indicacion por profesional de
salud:

Contraindicacién de LM por patologia

Complicaciones del pecho

Dificultad en la prendida

Refiere poca produccién de leche

Situacién laboral

Estrés durante la hospitalizacion del

nifio/a.

e Falta de acceso a la informacién acerca
de los beneficios de LM.

e Otros:

Experiencia de lactancia materna actual
1. ¢(Considera haber tenido un ambiente
comodo que facilitaran la practica de la
lactancia materna durante la

internacion?
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we ee

sistema de salud nos referimos a: los
profesionales de la salud, hospitales,
centros de salud, unidades sanitarias,
presencia de lactarios o espacios para
lactancia, informacién recibida sobre la
lactancia (folletos, publicidades, carteles,
charlas o talleres).

Si

No

A veces

Si trabaja fuera del hogar, éconsidera
contar con un entorno laboral de
contencidon que facilite la practica de la
lactancia materna?

e §i
e No
® Aveces

éConsidera contar con el apoyo de los
profesionales de la salud previamente
consultados (por ejemplo,
médicos/enfermeros/obstetras
consultados durante el embarazo o en los

primeros meses de vida del nifio)
o §i
e No

® Aveces

2.

e §j
e No
® Aveces

¢Considera haber contado con el apoyo
de los profesionales de la salud durante
la internaciéon? (por ejemplo, médicos,
enfermeros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, etc.)

o §j
e No
® Aveces
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Resumen

En el afio 2020 iniciamos una investigacion donde proponemos una mirada introspectiva hacia las
intervenciones desplegadas en la Consultoria de Trabajo Social (CTS) del Servicio de Trabajo Social
del HIG Dr. José Penna. Partimos del supuesto de que nuestros discursos y practicas oscilan entre la
reproduccion acritica de respuestas institucionalizadas y el apropiamiento de una conciencia critica,
liberadora y transformadora.

La CTS aloja las demandas de las/los ciudadanos/as que se presentan sin intermediarios/as, siendo
las/los profesionales quienes las/los recibimos y escuchamos de manera directa. En las intervenciones
a partir de la escucha atenta la “gestion de recursos” es guiada por la reivindicacion de derechos. Aun
asi, la CTS cristaliza la tension entre las demandas propias de la poblacion y las respuestas que se
brindan desde la institucion.

Objetivo General: Conocer la orientacion de los discursos y las practicas de trabajadores/as sociales
que tienen a cargo la atencion de la demanda llevada a cabo en la CTS del HIG Penna de Bahia
Blanca.

Objetivos Especificos: Identificar recurrencias y distinciones en las demandas de las personas que
concurren a la CTS; Caracterizar los procesos de construccion de respuestas profesionales a las
demandas de las personas que concurren a la CTS; Recuperar el proceso historico de construccion
del espacio y sus particularidades al interior del Servicio de Trabajo Social.

Aspectos metodologicos: Elegimos como metodologia la auto-etnografia colectiva. Su utilidad y
riqueza reside en la no escisién entre sujeto y sujeto/objeto de la investigacion: las practicas
profesionales son investigadas por nosotras/os mismas/os.

Resultados: Registramos y describimos la oscilacion de las practicas que habiamos supuesto al inicio,
deliberamos sobre la misma y reconocimos aquellas intervenciones que simples en su apariencia

tienden a orientarse hacia practicas emancipatorias.
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Por ultimo, caracterizamos a la CTS como producto y proceso en permanente construccion. La
reconstruccién historica reconoce que tiene un hito de origen e identifica algunas percepciones y
problematizaciones previas que pueden explicar como devino su institucionalidad.

Conclusiones: La construccion de conocimiento cientifico desde el Trabajo Social es posible e
indispensable. Nuestra profesion asume una perspectiva critica de los procesos sociales, que incluye
la problematizacion de nuestras practicas.

Abstract

In 2020, we initiated an investigation aimed at providing an introspective analysis of the interventions
implemented within the Social Work Consultancy (CTS) of the Social Work Service at H.1.G. Dr.
José Penna. We operate under the assumption that our discourses and practices oscillate between the
uncritical reproduction of institutionalized responses and the adoption of a critical, liberating, and
transformative consciousness.

The CTS addresses the demands of citizens who present their needs without intermediaries, allowing
professionals to receive and listen to them directly. In interventions based on attentive listening,
“resource management” is guided by the advocacy for rights. However, the CTS also embodies the
tension between the population's demands and the responses provided by the institution.

General Objective: To understand the orientation of the discourses and practices of social workers
responsible for addressing the demands presented at the CTS of H.I.G. Dr. José Penna in Bahia
Blanca.

Specific Objectives: To identify commonalities and distinctions in the demands of individuals who
attend the CTS; to characterize the processes through which professional responses to these demands
are constructed; and to trace the historical development of the CTS and its unique features within the

Social Work Service.
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Methodological Aspects: We adopted collective auto-ethnography as our methodological approach.
This methodology’s value lies in its ability to bridge the gap between the subjects and objects of
research, allowing us to investigate our own professional practices.

Results: We documented and analyzed the oscillation of practices that we initially defined, engaging
in deliberation to recognize those interventions that, although seemingly simple, are oriented towards
emancipatory outcomes. Ultimately, we characterize the CTS as both a product and a process in
continuous development. Our historical reconstruction acknowledges its origins and identifies
previous perceptions and issues that elucidate its institutional evolution.

Conclusions: The generation of scientific knowledge within Social Work is both possible and
indispensable. Our profession adopts a critical perspective on social processes, which necessitates a
thorough examination of our practices.

Resumo

Em 2020, iniciamos uma pesquisa na qual propomos um olhar introspectivo sobre as intervencdes
realizadas na Consultoria de Servigco Social (CSS) do Servico de Trabalho Social do HIG Dr. Jose
Penna. Partimos do pressuposto de que nossos discursos e praticas oscilam entre a reproducéo acritica
de respostas institucionalizadas e a apropriacdo de uma consciéncia critica, libertadora e
transformadora.

A CSS acolhe as demandas dos(das) cidaddos(as) que se apresentam sem intermediarios, sendo o0s(as)
profissionais quem os(as) recebem e ouvem diretamente. Nas intervencdes a partir da escuta atenta,
a "gestdo de recursos” é guiada pela reivindicacdo de direitos. Ainda assim, a CSS cristaliza a tensao
entre as proprias demandas da populacéo e as respostas fornecidas pela instituicdo.

Objetivo Geral: Conhecer a orientacdo dos discursos e das praticas dos assistentes sociais
responsaveis pelo atendimento da demanda realizada na CSS do HIG Penna de Bahia Blanca.
Obijetivos Especificos: Identificar recorréncias e distin¢gGes nas demandas das pessoas que frequentam

a CSS; caracterizar 0s processos de construcdo de respostas profissionais as demandas das pessoas
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que frequentam a CSS; recuperar o processo historico de construgdo do espaco e suas particularidades
no interior do Servigo de Trabalho Social.

Aspectos metodoldgicos: Escolnemos a metodologia de pesquisa da auto-etnografia coletiva. A sua
utilidade e riqueza reside na ndo divisdo entre sujeito e objeto de pesquisa: as praticas profissionais
sdo investigadas por nds mesmos(as).

Resultados: Registramos e descrevemos a oscilagcdo das préticas que haviamos suposto no inicio,
deliberamos sobre a mesma e reconhecemos aquelas intervengdes que, apesar de simples em sua
aparéncia, tendem a se orientar para praticas emancipatorias.

Finalmente, caracterizamos a CSS como produto e processo em permanente construcdo. A
reconstrucdo histérica reconhece um marco de origem e identifica algumas percepcdes e
problematizacdes prévias que podem explicar como se deu sua institucionalizagéo.

Conclustes: A construcdo do conhecimento cientifico a partir do Servico Social é tanto possivel
quanto indispensavel. Nossa profissdo assume uma perspectiva critica dos processos sociais, que

inclui a problematizacéo de nossas praticas.

Introduccién

Entre los afios 2020 y 2021 iniciamos una investigacion donde proponemos una mirada introspectiva
hacia las intervenciones desplegadas en la Consultoria Trabajo Social (CTS) del Servicio de Trabajo
Social del HIG Dr. José Penna. Como trabajadoras/es sociales partimos del supuesto de que los
discursos y las préacticas que encarnamos en la CTS oscilan entre la reproduccién acritica de
respuestas institucionalizadas y el apropiamiento de una conciencia critica, liberadora vy
transformadora. Desde el 2021 la atencion de la CTS estéa a cargo de la Residencia disciplinar, con el
acompafiamiento orientativo por parte de profesionales de planta.

La CTS, constituida como un espacio propio del Trabajo Social en el HIG. Dr. José Penna de

la ciudad de Bahia Blanca, es donde se recibe la demanda requiriendo la intervencién de nuestra
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disciplina y se habilita el encuentro personal e inmediato con las/los ciudadanas/os. En este espacio,
son las/los ciudadanas/os quienes se presentan directamente al encuentro sin intermediarias/os, sin
traducciones con relacion a sus necesidades percibidas y expresadas y somos las/los mismas/os
profesionales quienes escuchamos de “primera voz”.

El espacio de la consultoria se instituye en el afio 2016 y su implementacion estuvo
directamente relacionada con la intencion de escapar a la reproduccién mecanica de las practicas
profesionales y de “ubicar”, en el marco de procesos de intervencion profesional, la asistencia directa
que nos remonta a los origenes de nuestra disciplina ligados al control social y el disciplinamiento.

A partir de la escucha atenta que apuesta a la circulacion de la palabra y a la superacion de
l6gicas administrativas y burocraticas, se construyen intervenciones en las cuales la “gestion de
recursos” es guiada por la reivindicacion de derechos. Aun asi, la CTS cristaliza la tension entre las
demandas propias de la poblacion y las respuestas que se brindan desde la institucion que, en tanto
“[...] intervenciones sociales del Estado que producen y moldean directamente las condiciones de
vida y de reproduccion de la vida de distintos sectores y grupos sociales” (Danani: 2009, pp. 32).

Las demandas de las personas que se acercan al espacio son mdltiples y variadas, e
independientemente de ello, el encuentro puede desplegar otras cuestiones a trabajar desde nuestra
mirada profesional. Se entiende que todas las situaciones problematicas abordadas son
manifestaciones de la cuestion social, por lo que nuestras intervenciones se ubican en un complejo
proceso historico y a su vez en el presente singular de una persona o grupo familiar.

Por otra parte, Jorgelina Matusevicius (2017) habla de una perspectiva critica de la
intervencidén del Trabajo Social, la cual apunta a desplegar estrategias superadoras y transformadoras
de la realidad. Este posicionamiento parte de la idea de que los problemas que afectan a las/los
ciudadanas/os que demandan la asistencia social, son expresion de una estructura que los crea y los
condiciona. Realizar intervenciones profesionales desde esta perspectiva implica considerar a los/las

ciudadanos/as como sujetos/as cruciales en el cambio social, cuya herramienta de transformacion
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superadora es el conocimiento, el cual decanta en nueva conciencia critica, liberadora vy
transformadora. Esto lleva a que apuntemos a la construccién de un/a sujeto/a capaz de pensarse a si
mismo.

En concordancia con lo anteriormente mencionado, la préctica del Trabajo Social en el dmbito
de la salud estd guiada por la concepcidn de proceso de salud-enfermedad como un derecho de
todos/as los/as ciudadanos/as, entendido en el marco del modelo histérico-social, en tanto:

“considera que los procesos salud-enfermedad del conjunto son una expresién de
los procesos sociales y que se deben analizar los fendmenos de salud y enfermedad en el
contexto del acontecer economico, politico e ideoldgico de la sociedad y no sélo como

fenomenos bioldgicos que atafien a los individuos.” (Madrid, L, 2019; p 160)

Bajo esta premisa, la CTS es considerada un pilar fundamental dentro del Servicio de Trabajo Social
para garantizar el acceso y sostenimiento de la salud publica. En este escenario, es clave el
compromiso de los/as agentes de salud a intervenir con calidad centrada en el/la ciudadano/a en la
garantia del acceso, reduciendo las barreras que lo impidan u obstaculicen.

Es en el marco de un proceso préaxico en el que participa todo el plantel profesional — y encarnado
por la Residencia- que surge la necesidad de revisar criticamente dichas préacticas y se materializa en
este proyecto de investigacion.

Objetivos:

El objetivo general es: Conocer la orientacion de los discursos y las practicas de las/los trabajadoras/es
sociales que tenemos a cargo la atencién de la demanda llevada a cabo en la CTS del HIG Penna de
Bahia Blanca.

Los objetivos especificos son:

-ldentificar recurrencias y distinciones en las demandas de las personas que concurren a la CTS.
-Caracterizar los procesos de construccion de respuestas profesionales del Trabajo Social a las

demandas de las personas que concurren a la CTS.
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-Recuperar el proceso historico de construccion del espacio y sus particularidades al interior del

Servicio de Trabajo Social.

Aspectos metodologicos

“;Qué es la auto-etnografia? te puedes preguntar. Mi respuesta es breve:
investigacion, escritura, historia y método que conectan lo autobiogréafico y

personal con lo cultural, social y politico” (Ellis, 2004: xix).

Como grupo de investigadoras/es iniciamos un proceso de construccion de conocimientos desde una
perspectiva mas conocida y convencional — aunque dialéctica- que luego realizo un viraje hacia una
metodologia alternativa al modo de produccion de conocimiento hegemonico: la auto-etnografia.

Esta metodologia busca describir, analizar y sistematizar las experiencias vividas que parten
del plano de lo personal y viajan a lo cultural, social, politico e histérico, dando cuenta de su
interrelacion. La utilidad y a la vez riqueza reside en que no hay una escision entre sujeto y
sujeto/objeto de investigacion: las practicas y los/las profesionales de Trabajo Social son
investigados/as por ellos/as mismos/as. Es decir que la potencialidad de esta metodologia gira en
torno a la reflexividad y la introspeccion para la produccion de textos analiticos que den cuenta de
datos/relatos de sus protagonistas: sujetos y sujetos/objetos de la investigacion.

En el marco del proceso de investigacion y escritura, iniciamos con la bdsqueda de
antecedentes similares a lo que se pretendia hacer. Encontramos varias publicaciones de caracter
auto-etnogréafico, pero que habian reunido en un mismo lugar -revista o libro- varios relatos realizados
en forma individual. En un solo caso, el de Lara, Gonzélez y Rebollo (2021) se trat6 de una
produccién puramente colectiva. Se trata de un relato de lectura atrapante, que va y vuelve entre la
vivencia practica de las autoras con las comunidades subalternizadas con que trabajan y la

construccion del conocimiento, a partir de la horizontalidad, nutriéndose de la palabra y la experiencia
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para pensar posteriormente précticas transformadoras.

Posterior a esa instancia, comenzamos con la escritura de relatos auto-etnograficos de la
experiencia de cada uno/a de nosotros/as en la CTS (insercién, miedos, incertidumbres, imaginarios,
sensaciones). Con estos relatos como insumos, poniendo a debate los puntos de acuerdo y desacuerdo,
confeccionamos un relato colectivo que da cuenta de la experiencia préctica y discursos compartidos
en la grupalidad. A su vez, realizamos entrevistas a colegas del servicio orientadas a historizar la
CTS.

Nos identificamos como un colectivo con horizontes comunes en la forma de ver y de querer
transformar el mundo, eligiendo construir conocimientos desde una metodologia contrahegemonica.
Es innegable reconocer que la escritura colectiva es un desafio en si mismo. Implica ceder, construir
consensos, realizar acuerdos, reconocer diferentes tiempos personales, potenciar habilidades
individuales, entre otras particularidades. En este contexto, la construccion de vinculos

interpersonales a lo largo de este proceso se ha constituido como un facilitador de la tarea.

Resultados

En cuanto al primer objetivo especifico planteado, identificamos que todas las demandas que
recibimos pueden agruparse bajo la categoria de acceso a la salud. Sin embargo, al interior de esta
gran demanda, hay multiplicidad de variantes, con mayores o menores dificultades de canalizar su
resolucién. Ademas, cada contexto histérico, politico e institucional condiciona las demandas que se
presentan como asi también tienen relacion directa con el posicionamiento y respuestas colectivas
que asumimos las/los profesionales que integramos el servicio social. Segln de qué demanda se trate,
nos habilita / nos habilitamos a construir respuestas con diferentes posibilidades de aportar a la
autonomia y el ejercicio de derechos de las personas. De esta manera, nos acercamos a los resultados

del segundo objetivo especifico.
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En relacién con los procesos de construccion de las respuestas profesionales a las demandas
poblacionales al interior de la CTS, desde que comenzamos este trabajo hemos sostenido que los
discursos y las practicas que encarnamos oscilan entre la reproduccién acritica de respuestas
institucionalizadas y el apropiamiento de una conciencia critica, liberadora y transformadora por parte
de quienes participamos. Nuestra investigacion auto-etnogréfica nos permitio registrar y describir esa
oscilacion, deliberar sobre la misma y reconocer aquellas intervenciones que -simples en su
apariencia- se orientan hacia practicas que tienden a la emancipacion. Asumimos un posicionamiento
que prioriza la problematizacion y colectivizacion de las demandas. Las intervenciones apuntan a
trascender la resolucion individual, a la vez que se revisan algunas cuestiones de la cultura
organizacional de la institucion y de la politica sanitaria.*

Finalmente, en lo que refiere al Gltimo objetivo, estamos en condiciones de afirmar que la CTS es el
resultado de un proceso de construccion y reconstruccién historica que reconoce un hito de origen
identificado en algunas percepciones y problematizaciones previas a su institucionalidad y que
explican su devenir hasta la actualidad. Resulta interesante que no se registra una fecha precisa sobre
su apertura/nacimiento y tampoco una temporalidad que pueda pensarse sin dudas e imprecisiones.
Por otro lado, esa puesta en marcha y sostenimiento de practicas distintas, complejas, “casi a
contramano™ no es ajena a tensiones y disputas de poder que se van generando en el camino y en el
espacio. La CTS es un espacio dindmico, que se piensa constantemente en articulacién con las
necesidades de las personas y las posibilidades del servicio en cada momento institucional y

coyuntural.

1 Tal es el caso de la entrega de un vale para transporte que puede trascender la asighacidn de un recurso si se logra
pensar esta demanda en clave colectiva y desencadenar gestiones que tiendan a eliminar barreras de acceso a la salud
integral. Algo similar ocurre con las gestiones para lograr que una persona acceda a una medicacidn o una practica de
alta complejidad tecnoldgica.
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Conclusiones

El hecho de estudiar nuestras précticas profesionales a la vez que intentamos construir conocimiento
nos ha llevado a vivenciar una retroalimentacion continua que hemos decidido llamar instancia
praxica. Las préacticas y discursos que encarnamos en la atencion de la CTS nos sirven de insumo
para la investigacion mientras que a la vez los aportes de la auto-etnografia nos permiten revisar de
manera critica nuestras intervenciones. De esta manera, se genera una dialéctica teoria-practica-
investigacion-asistencia.

En sentido amplio, esta experiencia auto-etnografica nos sigue mostrando que es posible que
desde el Trabajo Social se aproveche el autoconocimiento disciplinar en clave de perspectiva
cientifica. Se trata de una disciplina que tiene como marca identitaria una mirada critica de los
procesos sociales, que no debiera dejar por fuera el analisis de nuestras propias practicas. Por otro
lado, logra trascendencia en tanto que, en el sistema de salud priman y se enaltecen aquellas
producciones de conocimientos de las ciencias basicas?, con criterios cientificos ortodoxos. Ante este
panorama, nuestro posicionamiento como forma de resistencia ante esta opresion, ha devenido en una
auto-etnografia como estrategia metodologica en proyeccion de la construccion de conocimiento
contrahegemaonico.

La eleccion consciente y deliberada de la auto-etnografia implicé hacernos cargo de la
“incomodidad”. Escribir sobre ella nos permitié y nos permite asumirla como parte de nuestras

practicas y vivirla como potenciadora de procesos criticos y emancipadores.

Discusion
Este tipo de investigacion que apunt6 a revisar nuestras propias practicas, puede ser extrapolado a

otras disciplinas. Las préacticas e intervenciones de todo el personal de salud podrian ser analizadas,

2 Biologia, quimica, microbiologia, bacteriologia son las disciplinas cientificas que, desde la segunda mitad del siglo XX
ocupan la hegemonia en el espacio de la biomedicina en particular y de la salud, en general.
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en primera instancia, por quien las efectiviza, dando lugar asi a practicas mas conscientes y menos
rutinarias/burocréticas. De esta manera, podemos apuntar a construir un sistema publico de salud que
se sustente en una perspectiva de derechos y con foco en quienes "encarnan™ las politicas
institucionales. Escuchar-nos y pensar-nos en clave colectiva aporta una mirada importante y
necesaria. Apunta a superar esa idea de recurso humano como masa uniforme y mecanizada o su
opuesto la individualidad impotente.

La realizacion de esta investigacion tuvo en cuenta la vision de una de las partes involucradas
en la CTS: las/los profesionales. En una futura investigacion seria importante la incorporacion de la
experiencia y perspectiva de los/las usuarios/as que concurren al espacio y del resto de los/las

profesionales que intervienen en el proceso de SEAC.
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Resumen

La escritura de Marisa Wagner, sus poemas, sus clases, sus entrevistas, se producen en el recuerdo
de un marco historico social determinado, la dictadura militar. La escritura desde el encierro, como
denuncia social y como proceso histdrico de la memoria y como construccién de conocimiento.
Para el abordaje de este trabajo, parto de pensar la articulacién entre el campo comunicacional y el
campo intelectual, entre las posibilidades de la escritura como denuncia, como practica de
modificacion de la realidad en salud mental que, por afios, y tal vez aun hoy, roza con la
deshumanizacion.

La hipotesis de este trabajo es que, tanto los atravesamientos historicos/politicos como los culturales,
institucionales y también personales, constituyen subjetividades, las que se expresan a través del

arte como denuncia social de una realidad contextualizada; tal cual es la escritura de la obra analizada.
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Tomé como objeto de estudio el libro “Los montes de la loca” de Marisa Wagner y desde alli realicé
un breve acercamiento a la construccion politica de la Argentina y su relacién con el arte, las luchas,
las transformaciones y las resistencias.

Realicé una revision narrativa del andlisis del discurso desde sus poemas, ampliando en subcategorias
que dieron cuenta de la denuncia de la autora, tales como la locura, el encierro, la desaparicion, la

muerte.
Abstract

For the approach of this work, | start from thinking about the articulation between the
communicational field and the intellectual field, between the possibilities of writing as a denunciation,
as a practice of modifying reality, a reality that often borders on dehumanization.
The hypothesis is that historical/political, cultural, institutional and personal crossings constitute
subjectivities that are expressed through art as a social denunciation of a contextualized reality.

| took as an object of study the book “Los montes de la loca” by Marisa Wagner and from there I
made a brief approach to the political construction of Argentina and its relationship with art, struggles,
transformations and resistances.

| carried out a narrative review of the discourse analysis from her poems, expanding on subcategories
that gave account of the author's denunciation, such as madness, confinement, disappearance, death.
Marisa Wagner's writing, her poems, her classes, her interviews, are produced in the memory of a
particular social historical framework, the military dictatorship. Writing from confinement, as a social
denunciation and as a historical process of memory and as a construction of knowledge.

Resumo

A escrita de Marisa Wagner, seus poemas, suas aulas, suas entrevistas, ocorrem na lembranca de
um marco histérico social determinado, a ditadura militar. A escrita a partir do confinamento, como

dendncia social e como processo historico da memoéria e como construgdo de conhecimento.
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Para a abordagem deste trabalho, parto do principio de pensar na articulagdo entre o campo
comunicacional e o campo intelectual, entre as possibilidades da escrita como denuncia, como
pratica de modificacdo da realidade em satude mental que, por anos, e talvez ainda hoje, beiram a
desumanizagao.

A hipotese deste trabalho € que, tanto os atravessamentos historico-politicos como os culturais,
institucionais e também pessoais, constituem subjetividades, as quais se expressam através da arte
como denuncia social de uma realidade contextualizada; tal como é a escrita da obra analisada.
Tomei como objeto de estudo o livro “Los montes de la loca” de Marisa Wagner e, a partir desse
ponto, desenvolvi uma breve aproximacao da constru¢do politica da Argentina e sua relagdo com a
arte, as lutas, as transformacoes e as resisténcias.

Realizei uma revisdo narrativa da analise do discurso a partir de seus poemas, ampliando em
subcategorias que evidenciaram a denuncia da autora, tais como a loucura, o confinamento, o

desaparecimento, a morte.

Introduccion a la tematica

Como Licenciada en Enfermeria y como Operadora en Psicologia Social me pregunto ¢;Como
articular el campo de la salud y la psicologia social en tanto denuncia de practicas instituidas en el
area de salud mental? y ;como ubicar dicha problematica en una trama de perspectiva critica que,
desde el campo intelectual, permita un andlisis que, siendo también critico, devenga en acciones de
cambio?

Jesis Martin Barbero plantea que “el problema de fondo ya no es la ponderacion del peso
que en la formacion del comunicador deben tener los diversos saberes y destrezas, sino qué tipo de
reflexidn tedrica e investigativa pueden articularse al «hacer comunicacion», sin quedar absorbidas
0 neutralizadas por la razon tecnoldgica y la «expansion» de la l6gica mercantil a modelo de
sociedad.” (Barbero, 2004. p.124)

Para ello, el autor plantea que deben existir mediaciones entre el pensamiento y la critica para
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vincularse en forma creativa con el trabajo del comunicador. Hace referencia a las siguientes
estructuras: “las estructuras de poder, las logicas de produccion, las dinamicas culturales y las
gramaticas discursivas.” (Ibid. p. 124)

Asi, quien comunica, en este caso, en el area de la salud mental, debe ser un disefiador, ser
capaz de participar del proceso, pensando la idea para llegar a concretarla, teniendo en cuenta lo que
va a comunicar, el discurso y el publico al que va dirigido. La intencién de comunicar esta puesta en
el acto de creacion, de denuncia. “Pues el disefio tiene tanto de experiencia como de invencion, no

puede alimentarse de puro empirismo ni puede confundirse con el juego formal.” (Ibid. p. 127)

Sobre el campo intelectual

En este trabajo pretendo plantear una relacién entre comunicacion, discurso, campo de la salud,
especificamente la salud mental, en tanto complejidad de entramados tedricos y de poder que se van
construyendo como una relacion conflictiva.

El Campo Intelectual en tanto campo de poder opera en los conflictos a traves de la produccion
de sentidos en términos de mediacion con la realidad social, reconociendo en dichos conflictos, los
atravesamientos en un determinado tiempo Yy cultura. Historicidad y temporalidad son dimensiones
que atraviesan los grupos y las problematicas sociales; una postura epistémica en relacion a los
aportes del campo intelectual contribuira a un analisis y reflexion critica para la transformacion de la
realidad y en esto, la transformacidn de los propios sujetos en tanto constitucion de las subjetividades
en relacidn con practicas instituidas e instituyentes.

Las practicas del cuidado, especificamente las del cuidado en salud mental y la escritura son
dos posibilidades de indagacion, de reflexion de una realidad que, si bien se ha modificado desde la
promulgacion de la Ley de Salud Mental, aiin se encuentra en transicién. En este proceso, acercarme
a pensar la escritura no solo como indagacion del cuidado, sino también como praxis en funcion de

sujetos politicos problematizadores 'y criticos de la realidad para transformarla.
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Tomaré como objeto de analisis el libro de Marisa Wagner! “Los montes de la loca” y desde
alli haré un breve acercamiento a la construccién politica de la Argentina y su relacién con el arte, las
luchas, las transformaciones y las resistencias.

La escritura desde el encierro?, como denuncia social y como proceso histérico de la memoria.

Acerca de la produccion de la autora

Tomé el andlisis del discurso como perspectiva metodoldgica, a través de la revision de la narracion
de los poemas.

Para lograr este acercamiento, parcial y provisorio de la escritura de Marisa Wagner, agrupé
en categorias y subcategorias aquellos temas mas relevantes encontrados en cada uno de sus poemas,
buscando en la interpretacion algunos aspectos del marco histérico social desde el cual se produce.
Categorias y subcategorias:

Atravesamientos histéricos/politicos: hospicio, desaparicion, dictadura, Estado, s ociedad.

Atravesamientos culturales: condicién humana, discriminacion, poesia/arte.

Atravesamientos institucionales: medicalizacion, privacion.

Atravesamientos personales: abandono, locura, soledad, muerte, tristeza, dolor.

Para este escrito parto de la hipotesis de que los atravesamientos historicos/politicos,
culturales, institucionales y personales, constituyen subjetividades y se expresan a través del arte
como denuncia social de una realidad contextualizada; la escritura como denuncia social y como

proceso historico de la memoria.

! Marisa Wagner nacién en Huanguelén, en la provincia de Buenos Aires. Fue docente de la escuela de psicologia
social de Alfredo Moffatt. Milit6 en la politica, fue miembro del Frente de Artistas Externados del Hospital Borda y
miembro del Grupo Bipolar Latinoamericano. Padecia sindrome afectivo bipolar. El libro Los Montes de la loca
fue escrito en la Colonia Monte de Oca. Incursion6 en el teatro, dibujo y la poesia.

Muri6 el 16 de agosto de 2012.

2 Desde el hospicio escribié un poema el que recibid el Primer premio al género poesia, en el 2° Concurso Provincial de
Poesia y Cuento Suburbano en 1997, otorgado por Ediciones Baobab y auspiciado por la Secretaria de Cultura de la
ciudad de Buenos Aires. El premio consistié en la publicacion de un libro, desde ahi surgi6 "Los Montes de la loca". El
libro relata la vida de Marisa Wargner y sus vivencias dejando la huella de su ideologia. Su vida transcurrié entre la
cordura y la locura.
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Como objetivos me planteo analizar los problemas sociales que surgen de la obra,
considerando los aportes del campo intelectual para lograr una reflexion critica en la problematica de
la salud mental donde la escritura se comporta como denuncia social y lograr asi un acercamiento a
la construccion politica de la Argentina y su relacion con el arte, las luchas, las transformaciones y
las resistencias.

Marisa Wagner, como psicéloga social, como artista, como persona atravesada por situaciones
politicas, econémicas, personales denuncia a través de sus versos una situacion de destrato, encierro,
de medicalizacién de la locura. Desde esta perspectiva y como artista que alza su voz, permite ir
desentrafiando la experiencia vivida y que, desde su verdad, a través de lo escrito, pero tambien de lo
dicho, deviene en critica de la realidad para modificarla.

La escritura desde el encierro

¢Por qué pensar en un libro de poemas? ¢Es acaso un poeta, un intelectual? ;Y un poeta escribiendo
desde la locura? o ¢un poeta escribiendo desde el encierro? Tomo las palabras de Marisa Warner para
dar respuesta a esto, que surgen de una entrevista realizada por Mariane Pécora; Wagner responde:

“Mi libro no fue escrito desde la locura, porque en la locura no creas nada. Hay gente
que hace una apologia de la locura; creen que estar loco es genial. Eso no es cierto, estar loco
es muy doloroso y no tiene nada de genial. No permite el rigor, la mesura que necesita
cualquier obra artistica. No hay arte desde la locura.” (Wagner, 2009)
¢Qué es ser un intelectual? Bolivar Meza al respecto dice:

“Los intelectuales como grupo social, poseen una educacion amplia, donde su principal
foco de trabajo esta puesto en la inteligencia; va mas alld de un conocimiento técnico, su
inclinacién es la de pensar, crear y la de imaginar nuevas ideas. El papel del intelectual en la
sociedad esta influido por las condiciones econdmicas, el control de los medios masivos de
comunicacion, el nivel de educacion y el alfabetismo.” (Bolivar Maza. 2002. p. 124)

Michel Foucault, analiza la sociedad desde el saber-poder; el saber en tanto constitucion del
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poder y un poder que opera en el discurso tomado como verdad. Pero ¢qué pasa con quienes piensan
y crean desde otros lugares, desde quien operan desde colectivos rompiendo verdades? En cuanto al
rol intelectual en las luchas cotidianas Foucault, en la entrevista realizada por M. Fontana, plantea
que “durante mucho tiempo, el intelectual llamado “de izquierdas” ha tomado la palabra y se ha visto
reconocer el derecho de hablar en tanto que maestro de la verdad y de la justicia. Es lo que llamaré
intelectual «especifico» por oposicion al intelectual «universal». El intelectual universal, “encuentra
su expresion mas plena en el escritor, portador de significaciones y de valores en los que todos pueden
reconocerse” (2013)

Foucault plantea que el papel del intelectual se ha modificado corriéndose de la basqueda de
lo universal, en lo que es justo y verdadero para todos, analizando las problematicas de la vida
cotidiana.

“El intelectual, en razon de su opcion moral, tedrica y politica, quiere ser portador de
esta universalidad, pero en su forma consciente y elaborada. El intelectual seria la figura clara

e individual de una universalidad de la que el proletariado seria la forma oscura y colectiva.

Hace ya bastantes afios que no se le pide al intelectual que desempefie este papel, ya que surgio

un nuevo tipo de «relacion entre la teoria y la practica». Los intelectuales se han habituado a

trabajar ya no en lo «universal», en lo «ejemplar», en lo «justo-y-lo-verdadero-para-todos»,

sino en sectores especificos, en puntos precisos en los que los situaban sus condiciones de
trabajo, o sus condiciones de vida (la vivienda, el hospital, el manicomio, el laboratorio, la

universidad, las relaciones familiares o sexuales)”. (Foucault. 1979. p. 49)

Con el surgimiento del nuevo intelectual la significacion politica también se modifica, y esa
escritura consagrada como verdad desaparece. Se modifica por tanto el saber que atraviesa a distintas
actividades y profesiones.

Continda diciendo:

“Asi los magistrados y los psiquiatras, los médicos y los trabajadores sociales, los
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trabajadores de laboratorio y los soci6logos pudieron, cada uno desde su propio lugar, y
mediante intercambios y apoyos mutuos, participar en una politizacion global de los
intelectuales”. (Foucault. 1979. p. 50)

Como creadores de ideas, los intelectuales intervienen en el cambio social, cuestionan la

realidad, investigan sobre ella y participan activamente como protagonistas de esas contradicciones

y particularidades propias de una sociedad, para buscar otras alternativas.

“El intelectual es el creador o transmisor de productos ideoldgicos culturales. Su papel
se da en funcién de la cultura: crearla, transformarla, divulgarla y/o desarrollarla. En esta

optica, son intelectuales el profesor, el poeta, el escritor y el filosofo, entre otros.” (Ibid)

La escritura como denunciay el rol de quien comunica

En cuanto a su rol de cuestionar la realidad, Marisa Wagner milit6 por los derechos humanos. En los

Rengos de Peron® la poeta dice:

“Terminé perteneciendo a Cristianos por la Liberacion y ademas al problema de los
discapacitados. Me empezaron a cerrar los nameros, me mandé de una en esta aventura de
poesia y politica que era mi relacién con ese grupo de gente muy joven, muy tiernos, que
ademas me hicieron toda una apoyatura afectiva superimportante, porque estaba resola, fueron
una familia ortopédica. Empiezo a conocer compafieros que venian de distintas
discapacidades.” (Wagner, 2015)

Comunicar “es hacer posible que unos hombres reconozcan a otros, y ello en «doble sentido»:

que les reconozcan el derecho a vivir y pensar diferente, y que se reconozcan como hombres en esa

3 “El juego azaroso del destino dispuso de tal modo las cartas que hizo que sobreviviera a la fatidicanoche
del 28 de noviembre de 1978, donde un grupo de tareas desplegado por la capital y el Gran Buenos Aires
comenz0 una caceria de militantes peronistas. Algunos de esos jovenes eran personas con discapacidad. Todos
fueron a dar al centro clandestino de detencion “El Olimpo”, ubicado en el barrio de Floresta de la Capital
Federal. Ganado por la desolacién emprendo junto a Miguel, un compafiero rengola huida hacia el norte del
pais. Un ciego y un rengo coqueteando con la muerte, sin saber si los milicos estarian detrds de nuestros pasos.
El mundo era una enorme ausencia y el futuro una sordida patria irrespirable. (Alonso, 2015. p.13) En, Alejandro
Alonso y Héctor Ramon Cuenya. Los Rengos de Perén. desarrollarla.
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diferencia.” (Martin Barbero. 1998. p. 142)

El comunicador se constituye asi en un mediador, en funcion de quien asume el rol de
denunciar las desigualdades sociales y culturales asume su trabajo como actor en la construccion de
la sociedad.

Para Barbero, el comunicador- mediador debe pensar complementariamente la relacion
diferencia cultural- desigualdad social, y explicitarlo, en este sentido,

“el comunicador descubre que la difusion de una obra o la comprension del sentido
de una préctica notiene como unicos limites la densidad o complejidad del texto, sino la
situacion de la lectura, y la imbricacion en ella de factores sociales no puramente
culturales.” (Ibid.)

Esto conlleva a implicar en la comunicacion la asimetria social que la especificidad de lo
cultural puede ocultar. EI comunicador mediador se reconoce como socialmente necesario y
culturalmente problematico. Como mediador, el comunicador hace posibleque se les reconozca a
las personas el derecho de vivir y de pensar diferente, en este proceso, se produce el reconocimiento

entre las personas y como personas en esa diferencia.

Lo que dicen sus poemas...

"Los poetas son necesarios porgque nos permiten
acercar a los temas mas profundos y mas antiguos de
nuestra memoria, de nuestra vida.

Alfredo Moffatt (2012)

El Artey lo politico
¢Cdmo pensar el arte y lo politico? La fuerza del arte y lo politico es la posibilidad de enunciar y
posibilitar la emergencia de eso que se dice y que a la vez interpele al espectador.

“Si la obra representa el mundo y mantiene con €l una relacion metaforica, puesto que lo

evoca Yy lo hace aparecer de multiples maneras, entonces, su produccion de sentido, obliga
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a indagar en el recorrido de las formas y en las configuraciones que éstas asumen, en la
materialidad y en los procedimientos por los cuales el arteacontece convirtiendo a algo en
otra cosa.” (Belén. 2016. p. 25)

¢Como aparece lo politico en el arte de Marisa Wagner?

Wagner revela en sus versos las condiciones de los manicomios, la relacion entre la locura y
la pobreza presentada como un circulo vicioso del cual no se puede salir. En sus versos surgen las
problematicas propias de una cultura de encierro, en un contexto historico y politico de una Argentina
atravesada por la dictadura militar. En su experiencia por el paso en mas de treinta afios por los
hospitales psiquiatricos sus lineas dicen:

Hospicio:

“El hospicio estatal

esta lleno

repleto

hacinado superpoblado

de locos... pobres

y de pobres locos.” (Wagner. p. 30. Circulo vicioso)

“A esto

me gusta llamarlo

-sencillamente-

hospicio o manicomio.

Siempre rechacé los eufemismos.

Es como que viene mejor

Ilamar las cosas por su nombre

al pan, pan

y al vino, vino.

Y a las pastillas chaleco quimico.” (Wagner. p. 15) Sin eufemismo

Otro tema recurrente en sus escritos es el de la desaparicion y la dictadura militar y un estado
al que le conviene los locos en el encierro. Interpela desde sus vivencias, la historia argentina durante
la ultima dictadura civico-militar. EI acercamiento del arte y politica en este libro, es la produccion
de sentido, en cuanto a la reconstruccion de la memoria.

El arte deja aparecer “el rostro de lo invisible, mediante la utilizacion de figuras retoricas que
surgen como referencia al hecho sin necesidad de ocultamientos. Estas referencias, a su vez,

acompafian la construccion de sentido por parte del espectador.” (Carral y Alvarado Vargas, 2016. p.
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256)

El arte no solo comprende al artista y su obra, sino también al espectador. “El arte brinda el
acercamiento a un tipo de conocimiento especifico, que hace posible la compleja comprension de la
realidad.” (Ibid, 256) En cuanto a lo que esta obra transmite y en relacién a cémo la misma se
construye con ese otro que lee, tomo la siguiente frase:

“Estas acciones artisticas, con sus recursos simbdélicos, hacen posible la reelaboracion
de aquello que el hoy denominado genocidio intentd destruir. Ellas ponen vida en
connotaciones mas reflexivas y criticas e intentan analizar sus usos al momento de
construccion de sentido que nutre a la memoria colectiva; ellas mismas son produccion de
sentido que genera resistencia frente al olvido del accionar del terrorismo de Estado. De esta
manera, el arte siempre actua construyendo sentido desde aquello que el artista intenta
comunicar y que el espectador percibe como contenido. La obra, entonces, se resignifica, se
reactualiza y se interpreta a partir de los a priori de aquellos que se constituyen como
espectadores.” (Ibid, 256)

Wagner, haciendo referencia a las personas con padecimiento mental que llegan al
psiquiatrico sin documentacion, refiere que son nombrados como N.N. y esto genera un impacto
emocional por la connotacidn que esta expresion tiene ante la desaparicion de personas durante la
dictadura militar. Y asi lo manifiesta:

“uno ahi adentro es una historia clinica, yo era la 13.176, era N.N. porque entré al
manicomio sin documentos de identidad y fui N.N. hasta los dos afios en que, ahi dentro
mismo, viene el Registro Civil y hace los documentos para toda la gente indocumentada. Y
para mi, en particular, ser una N.N. era espantoso, porque tengo mis comparieros, mi pareja
desparecida, entonces sentia que yo también era N.N. (Wagner. Clase del 29 de mayo de
2001)

Desaparicion:
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“Si yo no estuviera loca...

¢Qué estaria?

¢Muerta?

¢Desaparecida?y estar

loca...

¢NO es una manera- como cualquiera-

de desaparecer o de morirse? (Wagner. p. 26. Si yo no estuviera loca)

“Quizas...

porque vi morir mis hombres mejores en la guerra.
Inocentes, desnudos, crédulos,

descalzos, casi desarmados

y jamas pude enterrarlos,

quiero decir, honrar la tierra con sus cuerpos nifios.
Hoy... sin embargo,

me inclino

-con la docilidad y la elasticidad de un junco-
frente al milagro descomunal de su ternura. (Wagner. p.44 YO) Al
Licenciado Germéan Agliero.

“1Qué significa que estés desaparecido?
¢Estas muerto?

¢Estar vivo?

¢Por qué vivis tanto

si estas muerto?(...)

Pero...

La expresion gque tenias en los 0jos,

no, no la he encontrado en mucha gente.

Sera porque tus 0jos eran siempre nuevos (...)

No.

No la he encontrado en mucha gente.

Dicen que ni el verdugopudo con tus ojos

y necesito vendarlos.” (Wagner. p. 45. A José L. Poblete. Desaparecido por la dictadura
militar el 28/1/78

Dictadura:

“¢Te acordéas cuando en plena dictadura?

Tal vez, me corrijas y me digas...

Bueno, ya habian aflojado un cacho...

y yo te digo ¢a vos te parece que alojaron?

y ya tendriamos tema para todo el dia...

Tal vez, no pase nada de esto y hablemos

de bueyes perdidos... y bueyes desaparecidos.

O de literatura. O yo te cuento cdmo vivo en el hospicio.
Y nos daremos un abrazo de dos afios sin vernos...
Con lagrimas incluidas.

Me mostraras tu hijita Luna
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(Que todos dicen es bellisima) (Wagner. p. 51. Memotécnica: dos por tres
llueve) A Lidia Lemer

Wagner, en la clase del 29 de mayo de 2001, sobre Arte y Locura, en la Escuela de
Psicologia Social de Alfredo Moffatt, plantea:
“Lo que si quiero decir es que el arte ayuda a que uno se reconstruya y esto decia Antonin
Artaud: “Voy a reconstruir el hombre que soy™, ahi si el arte tiene una funcion terapéutica,
pero cuando se logra un producto artistico, se lo logra en salud, porque yo estuve
manicomializada muchos afos, llevo seis afios por los distintos manicomios, y se supone
que el que esta manicomializado est& loco porque si no ¢por qué esta?, “Algo debe haber
hecho”, y si el que estd manicomializado no esta loco ;qué nos pasa? ;Qué pasa en esta
sociedad que casi el sesenta por ciento de los pacientes, en estado de manicomializacion,
estarian en condiciones de volver a la calle, a un trabajo y no lo pueden hacer?”” (Wagner.
Clase del 29 de mayo de 2001)
Estado:
“Si el estado me diera la
mitad de ese dinero, yo
solucionaria, afuera,mis
problemas... Vivienda.
Alimentacion.
Tratamiento ambulatorio,
y hasta medicinas.
¢Querra el estado ahorrar
mil pesos mensuales, conmigo?
iEnviaré con urgencia esta propuesta!
¢ O existen otros intereses creados? (Wagner, p. 24. A favor de la austeridaddel
gasto publico)
El hospicio como practica instituida, como discurso hegemonico que ain deja marcas,
funcion6 como verdad, con practicas de poder sobre el otro, donde ese otro no tenialugar a
pensar ni decir. En relacién esto Wagner dice en su poema lo siguiente:

Sociedad:

“cada sociedad tiene el hospicio que se merece”y
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uno, que vive en esta sociedad,
quiero decir, en este hospicio,
sabe a ciencia cierta,

que eso es cierto”. (Wagner, p. 17. Disquisiciones)

Tomando a Foucault, sobre la sociedad y el régimen de verdad dice:

“Cada sociedad posee su régimen de verdad, su «politica general de la verdad»: esdecir,

define los tipos de discursos que acoge y hace funcionar como verdaderos; los mecanismos

y las instancias que permiten distinguir los enunciados verdaderoso falsos, la manera de

sancionar a unos y a otros; las técnicas y los procedimientosque son valorados en orden a

la obtencion de la verdad, el estatuto de quienes se encargan de decir qué es lo que funciona

como verdadero.” (Foucault, 1977. p 187)

La verdad desde la mirada manicomial se centra en el discurso cientifico y en las
instituciones que lo producen, econdmica y politica, la psiquiatria, la industria farmacéutica, el
propio Estado generando control. El nuevo discurso en la actualidad, aun en transicion, tiene su
foco en los derechos humanos.

Wagner habla con sus poesias sobre la condicion humana, la discriminacion, ademas delamor y
el arte a través de la poesia. Sobre su libro en relacion a las denuncias sociales por las condiciones
de los hospicios, plantea lo siguiente:

“La prensa se ocup6 de mi libro y el libro fue al teatro, cuando digo la prensa digo

Clarin, Pagina 12, etc. Son articulos que seguramente habran visto por ahi, pero una nota

publicada en la revista Para Ti, casi me costé la entrada a la Colonia, si no me la ha cortado

ya.” (Wagner. Clase del 29 de mayo de 2001)

En ese articulo “Los manicomios no existe” Wagner menciona lo siguiente:
“éste es el trato habitual que reciben los internos, a los pabellones no se puede entrar

por el olor y las condiciones infrahumanas, lo Unico que importa es que los enfermos no
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molesten, entonces, se usan cadenas y rejas, verdaderos métodos del medioevo, no hay
personal suficiente para pacientes que necesitan atencion personalizada, hay muertes
dudosas que no se pueden llamar asesinatos porque notengo pruebas. (...)

Basta de no ocuparse, las sociedades insensibles, de que sean maltratadas miles de
personas, y que a esos campos de concentracion se los llame hospitales. Y hay complices:
la gente, la prensa, los familiares, los profesionales y los corruptos, ¢esque nadie esta
exento?" (Wagner. Clase del 29 de mayo de 2001)

Condiciéon humana:

Si Ud. hace caso omiso

De nuestra sonrisa desdentada,De

las contracturas,

de las babas,

Encontrara, le juro, un ser humano.Si

mira méas profundo todavia, Vera una

historia interrumpida,

Que hasta por ahi, es parecida. (Wagner. p 12. Consejos para visitantes)

“El sabe, también, que a mi “las cosas”me

provocan mucha indignacion.

pero también mucha risa...

Es que siempre hemos estado a favorde

la libertad de prensa,

pero fundamentalmente.

de la comunicacion humana, sin barreras,

y de la privacia. (Wagner, p. 24. Fax hospicio privacia)

Discriminacion:

“Y te das cuenta, por ejemplo,que

tenés dos piernas,

te las miras, las sometés a prueba,

y te vas a dar una vuelta por el parque del hospicio. Y te
cruzas entonces, con otro espejo que deambula,mas
valioso y fidedigno...

i'Y acaece la revelacion!

iQueé voy a estar sola... si somosmil

setenta locos acé dentro!

Y cuando nos juntamos los espejos Uno

le da coraje a otro y resistimos.La

subestimacion.

La discriminacion.
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Los abandonos.
Pero, bueno, estas ya no son cosas de locos. (Wagner, p. 9. Juego de
espejos)

“Mi pequefio hijo estaba muerto.Una

incubadora infectada,

un microbio perforante de intestinos.latrogenia hospitalaria

-escuché decir en voz baja a los médicos.Un

indiecito menos.

-esto no importa mucho en Bs. As.-

¢Como se dira en guarani

iatrogenia hospitalaria?

¢Como se dira Hospital de Clinicas? (Wagner. p. 43. latrogenia hospitalaria)
En memoria de Pablito Arriola, mi hijo muerto el 8/10/80.

En cuanto al arte Wagner plantea que tiene una concepcion artaudiana de la vida. EIl poeta
plantea lo siguiente respecto al movimiento artistico al cual pertenecié y del que luego fue
expulsado:

“el surrealismo siembre ha sido para mi una nueva forma de magia. La imaginacion,
el suefio, toda esta intensa liberacion del inconsciente que tiene por finalidad hacer aflorar

a la superficie del alma lo que habitualmente tiene escondido, debe necesariamente

introducir profundas transformaciones en la escala de las apariencias, en el valor de la

significacion y en el simbolismo de lo creado.” (Artaud. 2005. p. 67)

Poesia/arte:
“Tampoco entendian cuando les decia
gue yo tenia una concepcidn artaudiana de la vida.
Que el teatro y que la vida
son usa sola 'y misma cosa.” (Wagner. p. 32. Ya llegara el dia en que
andaremos desnudos y no sintamos vergienza)

“A veces le doy permiso a mi poesiade

hacerse sutil o bailarina.

de trepar hasta alturas increibles,

0 de seguirle el vuelo a las golondrinas...

Pero, generalmente, mi poesia,

como un animal domesticado, se

queda aqui entre nosotros. ..

-entre tu mate extendido y mi mano-en

la tristeza de este gesto humano,

se encuentra a sus anchas mi poesia. (Wagner. p. 40. Permiso)
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“También me acuerdo de tu alma de poeta proletario.Que
escribiste para mi unos cuantos versos,
y que te fuiste a leerlos, nada menos
que al Carlos Marx de la mismisima Habana... (Wagner. p.49. Alfajores de
maizena. A Alejandro Alonso.
Wagner plantea en sus versos los problemas de la medicalizacidon, el abandono y la privacion.
Esto se ha producido en un contexto histérico, social y politico de la Argentina. Lorenzo y Rozados,
en Locuras estereotipada y normalizacion medicalizada,
plantean que, en la década del 90 como proceso de profundizacion de las politicas neoliberales, el
pais sufrid el achicamiento del gasto publico principalmente en Educacion y Salud, al respecto
dicen:
“como consecuencia de la agudizacion de la crisis econdmica, cultural-social y politica
aumenta la demanda de los servicios publicos en el area de salud, incrementandose
ostensiblemente en la demanda de salud mental conservandose una percepcion social
negativa de los mismos. Este deterioro paulatino se plasma en el escaso personal frente a una
sobredemanda, la ausencia de un plan de conservacion y mejoramiento edilicio, la falta de
insumos, entre otros. En este marco de aumento de la desocupacion y de la reduccion en la
cobertura de segurosde salud (CELS, 2008), se inicia un proceso por el cual, situaciones que
generan exclusion (desocupacion, precariedad laboral, perdida de la vivienda y en
consecuencia perdida de lazos sociales) son absorbidas desde el ambito bio- medico,
transformandose en un nuevo objeto del proceso de atencion salud- enfermedad. Es decir, la
psiquiatria apropia como objeto a partir de procesos de medicalizacién, conflictos originados
en sufrimientos sociales y situaciones de exclusion.” (Lorenzo y Rozados, 2010. p. 2)
Medicalizacion:

“Se habla de la bipolaridad de mi locura

De la necesidad del Litio de por vida.

Hace diez afios

Litio en desayuno

Litio en el almuerzo

Litio en cena.” (Wagner, p. 7. Litio) A la doctora Gabriela Uranges, la“loca” del Litio
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y la litemia)

“;Se ha inventado la pastilla

que modifique el contenido de los suefios?

iHe aqui laboratorios lideres,

para la poderosa industria de los psicofarmacos... (Wagner. p. 31.Sefiores... Un
pedido)

“Ya no consumo Halopidol,

solo Tegretol, Anafronil y Litio.

Estoy “compensada”.

Traduzcamos:

Me mantengo de este lado,

es decir, sin delirios...” (Wagner, p. 16. H.C. N° 13.176)

Privacion:
Solia yo decirle a la policia. ..
Y citaba las fuentes,
por si acaso creyeran,
que les estaba hablando de pornografia... pero no entendian, no habia caso,
igual me llevaban detenida. (...)
Privacion:

Solia yo decirle a la policia. ..

Y citaba las fuentes,

por si acaso creyeran,

que les estaba hablando de pornografia. ..
pero no entendian, no habia caso,

igual me llevaban detenida. (...)

“Marche presa repetian.

El resto yo ya lo sabia.

Un rato largo en el calabozo, sin agua ni comida,

y otro viaje en el patrullero.

Esta vez, hasta el loquero.

El consabido jeringazo.

Dormir por varios dias.” (Wagner. p. 32. Ya llegara el dia en que andaremosdesnudos y
no sintamos verglienza)

Otros temas que surgen en sus poemas, es el abandono y el olvido, dado por el estigma en relacion
a las personas con padecimiento mental. En cuanto a esto, Goffman plantea lo siguiente:
“al reflexionar sobre el momento en que descubre que los que poseen su estigma son seres
humanos como los demas, el estigamtizado puede llegar a tolerar que losamigos que tenia

antes del estigma consideren inohumanos a los que para ese entonces él aprendié a ver como
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personas tan cabales como él mismo. (...)
“La experiencia de aislamiento e inhabilitacion, que coincide a menudo con un periodo de
hospitalizacion, que se revela posteriormente como el momento que el individuo tenia la
posibilidad de pensar en su problema, de aprender acerca de si mismo, de adaptarse a su
situacion y de llegar a una comprension de lo que es importante y merece buscarse en la
vida.” (Goftfman, p.55)

Transcribo en relacion a lo dicho, los siguientes versos:

Abandono:

“Habia una mama4, alla en mi infancia

que trenzaba mi rubia cabellera,

gue me ponia mofios primorosos

y vestidos con puntillas.

-Mama no vino a verme nunca

ahora que estoy en el hospital-

iComo me gustaria que me trenzara el pelo!
Estoy aburrida de ser grande y de estar sola
a veces, hasta me aburro de estar loca

y juego a la lucidez, por algun rato.” (31 de agosto de 1997. Wagner p. 5.Silbando
bajito ando.)

Olvido:
“Los aqui depositados, abandonados, olvidados
y otros ados,
vemos que los muchachos de la puerta
toman mate y fuman aburridos
(como nosotros) todo el santo dia.
Nadie entra.
Nadie sale.
La paz de los cementerios se nos hace rutina.
Y nuestras familias, por fin, duermen tranquilas. (Wagner. p. 17.Disquisiciones)

Foucault en relacién al discurso, contradictorio, del conocimiento de la locura manifiesta:
“Bajo los rostros ordenados y apacibles del analisis médico est4 en accion una relacion
dificil en la cual se realiza el devenir histérico: relacion entre la sinrazén, como sentido

altimo de la locura, y racionalidad como forma de su verdad. Que lalocura, situada

siempre en las regiones originarias del error, siempre en retirada ante la razon, pueda sin
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embargo abrirse enteramente a ella y confiarle la totalidadde sus secretos: tal es el
problema que manifiesta y que oculta al mismo tiempo el conocimiento de la locura”.
(Foucault, 1967, p. 60)

Locura:

¢Uno es loco o esta loco?

i That is the cuestion!

Yo tengo claro que estoy loca, a veces...
Aproximadamente cada dos afios,

exactamente cada veintidds meses.

La primera vez fue hace diez afios.

Ya estuve loca cinco veces.

Es bueno tener las cosas matematicamente claras,
Especialmente, si a la locura se refiere.

Cinco brotes psicoticos. (...)

Pero siempre he tomado ciertos recaudos,
esperé para enloquecer, por ejemplo,
que mi padre estuviese muerto.
(Creo que se fue para ahorrarle el sufrimiento) (Wagner, p. 18. That is the
cuestion)
Soledad:

“Cuando se toca fondo

y se mastica el polvo,

te das cuenta, aprendeés,

que aun no lo has perdido todo,

que hay mas para perder,

que, en el fondo, en realidad,

no tiene fondo,

que aun se puede descender y descender.
Se piensa que ya no se puede estar mas solo
Y sin embargo, si se puede...

hay mas soledad, te lo aseguro. (Wagner, p. 9. Juego de espejos)

Mi locura es pertinaz y rencorosa.

Juega conmigo a la escondida

y cuando me ve

un poco distraida

grita victoria jpiedra libre!

Y todo se hace trizas... el mundo estalla...
los amores se espantan...

y solo queda el manicomio,

es decir,

me quedo sola en el manicomio. (Wagner. p. 21. Hace diez afios que esté ahi,
agazapada)



Otros temas recurrentes son la muerte, la tristeza y el dolor. Sobre la muerte en la obra de

Wagner, en relacion a lo que la poeta revive a traves de la escritura (las muertes de compafieros de

vida y de lucha), tomo a Pichdn Riviére, quien dice:

“Toda la tarea del creador es la re- creacion a través del movimiento de muerte consciente o

inconsciente en relacién con aspectos determinados. Es decir, entonces, que todo gira

alrededor del poder resolver sentimientos de inercia o de incongruencia interna o de muerto

sobre la base de un movimiento determinado.” (Pichon Riviere. 2008. p. 17)

La escritura como arte, tiene impacto en el espectador que se identifica con el creador,

adquiriendo con él caracter de vivencia estetica.

Muerte:

Tristeza:

iQue desatentos han estado con morirse!
Pepe, bueno... no podia ser eterno,

se murio de puro viejo entre mis brazos...
Martin, no, él era casi un nifio,

Pero dicen que era subversivo

y se lo llevaron los milicos,

una tarde de noviembre. (...)

¢Por qué sera que ahora me acuerdo de mi hijo?

Mital, tesoro, mi indiecito.

Solo te tuve upa el dia del entierro.

iEra tan blanco el cajoncito!

¢Por qué sera que un muerto

desencadena todos tus otros muertos? (Wagner, p. 18. That is the cuestion)

“Quiero llevar mi tristeza al parque.

Se aburren de estar aqui,

en posicion fetal,tan arrugada.

Quiero ir a llorar bajo los arboles,

tal vez, alli salgan las lagrimas.

Es que si me quedo

Las manchas de humedad del techo
comenzaran a transformarse...

a tomar formas de los rostros mas amados
atomar las formas de los rostros mas temidos,
a confundirse y confundirme.

Quiero meter los pies en los zapatos.

Quiero ir a llorar bajo los arboles. (Wagner. p. 29. No me entran los pies enlos zapatos)



Dolor:

“Y de pronto...

Empezar a tomar conciencia del naufragio.

Una vez mas todo perdido...

Casa, ropa, agenda, documentos.

Objetos que no son necesarios

para hacer teatro en las esquinas.

Animarse a seguir haciendo el recuerdo de las pérdidas.
Y sentir, de golpe, una opresion terrible

¢Donde estard mi hijita?

¢Quién cuidara ahora a mi chiquita?

Y ese dolor...

-para qué intentar contarlo-

Es absolutamente intransferible. (Wagner. p. 32. Ya llegaré el dia en queandaremos
desnudos y no sintamos vergiienza)

Figura 1:

Marisa Wagner

Fuente: https://psicogonia.com.ar’homenaje-marisa-wagner

Reflexiones finales

Desde el analisis de los poemas fue posible un acercamiento de la realidad de la autora, pensando la
escritura como praxis en funcion de sujetos que denuncias, problematizan de forma critica una

realidad. En sus versos surgen las problematicas propias de una cultura de encierro, en un contexto



histérico y politico de una Argentina atravesada por la dictadura militar. Los atravesamientos
historicos/ politicos, culturales, institucionales fueron marcando la obra de Marisa Wagner,
encontrando sub categorias como: hospicio, desaparicion, dictadura, Estado. Sociedad, la condicién
humana, la discriminacion, poesia/arte; medicalizacion y privacién. Se puede ver en sus escritos,
practicas de deshumanizacion y cémo el arte, a modo de denuncia.

Mas alla de concluir el texto planteo como reflexion aiin mas preguntas, para pensarnos como
comunicadores actores de una sociedad cambiante. ;Como lograr una unidad de sentido entre lo
politico y lo cultural con el cuerpo y el pensamiento puesto en accion ante situaciones de
conflictividad social, como es en este caso la locura?

¢Como lograr intervenir en los procesos socioculturales en la que la sociedad se manifiesta
dando lugar a creaciones culturales desde sus propios imaginarios sociales, politicos y culturales?

¢Como fomentar la produccion intelectual desde perspectivas fronterizas con la creacion, los
imaginarios y los modos de conocimiento no institucionales?

Los intelectuales y la cultura, ¢dos polos opuestos? o ¢dos perspectivas complementarias?

El campo intelectual no queda por fuera del campo cultural. Todas las significaciones
culturales se dan en un tiempo dado. “El intelectual esta situado historica y socialmente, en la medida
en que parte de un campo intelectual, por referencia al cual su proyecto creador se define y se integra,
en la medida, si se quiere, en que es contemporaneo con quienes se comunica y a quienes se dirige
su obra, recurriendo implicitamente a todo un cddigo que tiene en comdn con ellos: temas y
problemas a la orden del dia, formas de razonar, forma de percepcion etc. (Bourdieu, 2003. p.32) La
cultura asi, se incorpora en la creacion del intelectual. Los intelectuales y la cultura son dos
perspectivas complementarias, que se interrelacionan.

La escritura de Marisa Wagner, sus poemas, sus clases, sus entrevistas, se producen en el
recuerdo de un marco historico social determinado, la dictadura militar. Estos atravesamientos

marcaron su persona, su psiquis y fueron expresadas a través del arte como denuncia social de esa



realidad contextualizada. La escritura como proceso creativo, pero también como denuncia social,
como proceso histérico de la memoria, arte, luchas, transformaciones y resistencias marcan la
historia de esta poeta y de tantos otros. En ese entrecruzamiento entre los campos comunicacionales
e intelectuales, la escritura se transforma en posibilidad de indagacion y fuente de conocimiento y al
poeta, al artista en general, que se expresa como denunciante también es en cierta medida un
intelectual, trabajando a decir de Foucault, desde sus propias condiciones, de trabajo y de vida.

El arte como produccidn de sentido, que nada tiene que ver a decir de Artaud con la

locura; los poemas como escritura de resignificacion y comunicacién de la experiencia vivida.
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Espacio literario

Patricia Elena Lohin

Escritora

Sala 10

Juan Pablo

Los sicarios llegaron tarde, es por eso que sigo vivo. Todo sigue siendo igual por estos dias, dentro
de estas paredes amarillas, con marcas pintadas de espanto. Me hubiera gustado una pared acolchada,
como dicen que hay en otros lados, al menos podria amagar con golpearme sin hacerme dafio.

Pero soy cobarde y tengo miedo, y cuando no tengo tanto miedo carezco de fuerzas, porque
los de afuera me tumban. Al rato que me hacen tragar la medicacién, como si yo fuese un perro al
que se le agarra y cierra el hocico para que ingiera, veo multiplicarse la cama por cien y el cielorraso

asciende hasta quedar cada vez mas lejos, otras se me caen encima. En ese momento me rindo y me


https://www.linkedin.com/in/patricialohin/
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tiro en una de esas cien camas pestilentes en posicion fetal, con un estado que no es suefio ni vigilia,
con el estdbmago revuelto sin poder vomitar, con los pufios cerrados aferrando todas mis mierdas y
perdiendo espuma por la boca.

Es posible que al rato me duerma, y que, al despertar, luego de una cantidad de horas
indefinidas, mire voraz el plato que tiene algtn mejunje frio y duro que luego me da arcadas. Necesito
comer para seguir subsistiendo.

Hay una enfermera que dice llamarse Moénica. Resulta de lo més sospechosa, por empezar
tiene cara de Marta. Intuyo que mi madre la ha mandado encubierta y que de aqui no saldré vivo.
Alguien ha decidido arbitrariamente encerrarme en este cuartucho que llaman algo asi como cuarto
de reclusion, bien podria ser el quinto infierno, pero hace frio. Lo que si sé es que de aca salen todos
verdes y magullados. Alucinan con que las paredes estan recubiertas de algo suave y en realidad sélo
tienen revoque del afio 1900, ellos si que estan locos.

Fue la semana pasada que me presentaron a esta tal Mdnica, la pusieron a cargo de la sala 10,
donde no recuerdo cdmo llegué, seguramente engafiado. El caso es que vi el gesto de su boca, su
mirada condescendiente, intenciones nefastas escondidas detras de la oreja derecha, una lapicera
guardada en el bolsillo superior de su guardapolvo, sospechosa de contener agujas con venenos, un
lunar asqueroso sobre su boca reseca, una lengua bifida durmiendo sobre su paladar. Ahi supe con
certeza que era uno de los sicarios que venia a asesinarme. Entonces me le tiré encima, apoyé mi boca
en su cuello y encantado la hubiese devorado hasta matar si otro enfermero no me hubiera reducido
sobre el piso granitico de la sala. Luché lo mas que pude, pero me vencieron una aguja y una faja.

El caso es que sigo andando. Ha pasado un tiempo, abren la puerta del cuartucho, y vuelvo a
la sala 10. Mdnica ya no esta. Se le hizo tarde y la echaron, es por eso que sigo vivo. Igual tengo que

estar atento. Los demonios mas peligrosos se esconden detrds de las almas mas silenciosas.
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Antonia

¢Qué me han hecho? Mam4, papa, esta oscuro. Una mujer golpea su espalda contra la pared
descascarada del pasillo.

Como me porto bien, me dejan sentar afuera para que me del sol, pero viene una gordita que
se para delante de mi y lo tapa. Me llama “ma” clavando sus pupilas en mi rostro. Tiene los 0jos
pardos, y unas pecas asquerosas en las mejillas. Mdnica, la enfermera, palmea mi espalda mientras
me explica con una sonrisa imbécil que tengo visita, que los nifios no estan permitidos, pero que,
gracias a Roberta, una flacucha aprendiz de psicéloga, han hecho una excepcion.

La nena balbucea algo de un acto escolar y saca de la mochila una de esas faldas de tul con
gajos color beige pespunteados burdamente en zig zag, me pregunta si podré ir a verla. Le digo que
estd gorda para participar con esas fachas. ¢En qué estaria pensando la maestra? Algo me da nauseas,
son sus lagrimas.

Recuerdo el dia que papa me entregd en casamiento: es un buen muchacho, me dijo, pero a
mi me daba asco su piel llena de lunares y pecas. Asi y todo, me vesti de blanco, y caminé hacia Dios
mientras un fotografo dejaba inmortalizada nuestra estampa en blanco y negro. Para no defraudar me
dejé tocar. Luego pariy ya no entendi mas nada.

Nos mudamos a un lugar lejano e inhdspito, con calles de tierra que se anegaban en los dias
de lluvia. La soledad hubiese sido un detalle encantador, si las vecinas chusmas no hubieran insistido
con molestarme, observando a toda hora desde sus ventanas si yo iba o venia, reuniéndose en las
esquinas para hablar de mi. Nunca confié en nadie que viviera en ese pueblo de mala muerte, hasta el
curita de la parroquia del centro era un ruso. Mi papa, como buen siciliano, decia que habia que
ponerlos contra el paredén y matarlos a todos, pero a mi me entregd a uno, y ho me quedo otra que

fantasear con Su muerte.
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Segun me quieren hacer creer, un dia terminé entrando a la comisaria local con el auto, luego
me entrevistaron varios especialistas que acordaron que lo mejor seria encerrarme por un tiempo ac4,
cuando esta claro que todo fue mentira, el enemigo anda suelto y uno de ellos esta ahora mismo
tapando el sol.

La nena sigue llorando, grito que la saquen, que el dia que nacié me dejé un monstruo pegado
en las entrafias que no me puedo quitar. Alguien chilla, la gordita llora. Una jeringa de patas blancas
viene a buscarme. Lo Ultimo que veo es el sol mientras le digo a la enfermera que me estoy portando
bien.

¢Qué me han hecho? Mama, pap4, esta oscuro, vengan a buscarme. Me he gastado las ufias

rascando el colchon y he comido de su interior, pero aun tengo hambre.
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