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Mision de esta publicacion

La revista Territorios del Cuidado constituye una publicacion que persigue el objetivo de re-
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de la ensefianza y de la investigacion en el campo de la investigacion social, especificamente refe-

ridos al campo de la salud en general y de la enfermeria en particular.

Territorios entendidos como el resultado de la apropiacién y valoracion social de un espacio
determinado: el espacio terapéutico del cuidado. Desde esta perspectiva, consideramos al territo-
rio como una construccion social, solo pensable y comprensible en la medida en que se conocen
y descifran los contenidos y las maneras como los sujetos viven y experimentan situaciones de
salud y padecimiento e imaginan, piensan, proyectan e inscriben en ese marco, sus sentimientos

de pertenencia, sus intereses, sus practicas y poderes en €l.

Consideramos que el abordaje de los procesos de —salud-enfermedad-atencién-cuidado desde
la perspectiva de territorio resulta de suma utilidad en la medida que incorpora la dimension del
poder, el cual permite hacer visibles las practicas de control y dominio que sobre ese espacio
ejercen los sujetos, alrededor de una condicion de circunscripcion territorial que la expresa o
simboliza al mismo tiempo, en nuestro caso particular, alrededor del cuidado de las personas.
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REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

1 festejo del cuarto de siglo recorridos desde la sancion de
la ley 23.749/91 que estipul6 la creacion de la Universidad
Nacional de Quilmes (UNQ)”, nos impulsa hacia el com-
promiso de continuar afianzando la Licenciatura en Enfer-

meria, desde el marco actual de calidad con inclusion.

En este marco, dicho aniversario nos encuentra también festejando el lan-
zamiento con mucho esfuerzo y trabajo, de nuestra revista "Territorios del
Cuidado" . Territorios entendidos como el resultado de la apropiacion y
valoracion social de un espacio determinado: el espacio terapéutico del cui-
dado. Desde esta perspectiva, consideramos al territorio como una cons-
truccion social, solo pensable y comprensible en la medida en que se cono-
cen y descifran los contenidos y las maneras como los sujetos viven y expe-
rimentan situaciones de salud y padecimiento e imaginan, piensan, proyec-
tan e inscriben en ese marco, sus sentimientos de pertenencia, sus intereses,

sus practicas y poderes en él.

Consideramos que el abordaje del proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado desde la perspectiva de territorio resulta de suma utilidad en la me-
dida que incorpora la dimension del poder, el cual permite hacer visibles
las practicas de control y dominio que sobre ese espacio ejercen los sujetos,
alrededor de una condicion de circunscripcion territorial que la expresa o
simboliza al mismo tiempo, en nuestro caso particular, alrededor del cuida-

do de las personas.

Lejos ha quedado la enfermeria rudimentaria y precaria. Hoy en dia la en-
fermeria, se autodefine como una practica social perteneciente al campo de
las ciencias sociales en tanto su objeto epistemologico y de trabajo lo cons-

tituyen los sujetos. En este sentido es interesante dejar en claro que esta
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EDITORIAL

mirada no significa que la enfermeria no se reconoce como participe del cam-
po de la salud, sino todo lo contrario, la lectura correcta es que los enfermeros
consideramos que la salud también constituye una practica social y que el
campo de la salud se encuentra incluido dentro del campo de las ciencias so-

ciales.

Creemos que este marco de referencia define los escenarios desde donde se
hace posible avanzar en la reflexion de los territorios y sus consecuentes terri-
torialidades alrededor del cuidado de las personas, en un contexto de comple-
jos escenarios de salud donde los sujetos reclaman desde una perspectiva de

derechos, por cuidados humanizados.

En ese marco, la enfermeria sigue asumiendo responsabilidades, compromisos
y obligaciones hacia la comunidad , que constituye finalmente su razon de

existir.

Mg. Ana Maria Heredia
Directora de la Revista “Territorios del Cuidado”

ANO 1—VOL. 1— N°1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES- BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. OCTUBRE DE 2014 ﬂ’



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Un mensaje a los lectores

de
“Territorios del Cuidado”

En este apartado nos hemos propuesto abrir un canal de co-
municacién entre el Consejo Editorial de la revista y nuestros lec-
tores. La idea es compartir sus reflexiones, miradas y aportes so-
bre los articulos publicados o sobre alguna tematica que deseen
que desarrollemos.

Consideramos que sus comentarios constituyen insumos va-
liosos en lo que respecta al crecimiento de la revista y a la disci-
plina en general.

Desde un marco de respeto por la diversidad de opiniones y
enfoques, los invitamos a escribirnos.

Mail de contacto: enfermeria@ung.edu.ar
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Escasez de Enfermeros:
Algunas retlexiones en torno a la
construccion de] "problema social” y los
sentidos de las politicas publicas

RESUMEN: ABSTRACT

El presente articulo indaga sobre los multiples This article explores the multiple meanings ac-

sentidos que adquieren las politicas publicas desde quired public policy since its formation as a social

su_conformacién como problema social, hasta su problem until its implementation as a policy itself,

puesta en marcha como politica propiamente dicha, a ;o der to analyze the ups and downs of the pro-

fin de analizar las marchas y contramarchas de 10s  ¢eqges to account for the shortage of nurses . From

procesos orientados a dar cuenta de la escasez de ., anthropological approach aims at illustrating

enfermeros. Desde un abordaje antropologico se pro- 1o complexity of the concept "public policy" and

pone mostrar la complejidad sobre la que se constru- g .ia] problem" is constructed in terms of indi-

ye el concepto "politica piblica” y "problema so-  yiqual and collective subjects participating inter-

i . : o . _ .
cial", en términos de intereses individuales y colecti- g4 in the dispute.

vos de los sujetos que participan en la disputa.
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INTRODUCCION

Murray (33) sefiala que existen en las socieda-
des, ciertas condiciones consideradas por los suje-
tos como “perjudiciales” en la medida que pueden
afectar su desarrollo. Sin embargo, el autor sefiala
que no toda condicién “perturbadora” en una socie-
dad genera una politica publica.

Lo que se quiere sefialar es que no todos las
condiciones “perturbadoras” presentes en una so-
ciedad son consideradas por los sujetos como pro-
blemas sociales y asimismo no todos los problemas
sociales se convierten en politicas publicas.

Esto significa que para poder analizar una poli-
tica publica es necesario mostrar en primer lugar, la
complejidad que implica la construccion del
"Problema Social" asi como también los sentidos
asignados al concepto de "Politica publica".

La politica publica implica un reconocimiento
sobre la legitimidad del problema y su relevancia,
asi como también la identificacion de los sujetos
autorizados en el tema y con ello, los grados de ins-
talacion de la problematica en la sociedad.

Asimismo, la politica publica inviste de autori-
dad a personas que afirman tener algun tipo de
competencia ya que la sola definicion del problema
genera autoridad, prestigio y apoyo econdmico,
mientras que niega esos beneficios a los reclaman-
tes competidores.

Es decir que la construccion tanto del problema
social como de la politica piblica implica seleccio-
nes, consensos, y discusiones en términos politicos,
legales y sociales. De esta manera, el problema so-
cial al igual que su expresion, -la politica publica-,
resulta un fendémeno de relevancia como objeto de
estudio en la medida que su delimitacion define los

contornos del mundo social, es decir que permite

hacer visible las tensiones entre los grupos intere-
sados.

Por lo dicho hasta aqui, el presente trabajo se
propone indagar desde un abordaje antropoldgico,
los multiples sentidos que intervienen en el proceso
de construccion de la escasez de enfermeros como
un problema social y a partir de alli como politica
publica y considerando los distintos contextos so-
cioeconomicos, politicos e historicos mas amplios
en los cuales estan inmersas y el rol social que cum-
plen.

El analisis antropologico de las politicas tam-
bién permite hacer visible una zona de alianza, y un
mecanismo para definir y mantener las fronteras
simbolicas que nos separan a “nosotros” de “ellos”.
(33)

Siguiendo a Oszlak y O’ Donnell (36) conside-
ramos que la politica estatal conforma un conglo-
merado de acciones y omisiones que son manifies-
tas en una intervencion estatal determinada respecto
a una cuestion que implico el interés y la movilidad

de actores en la sociedad civil.

La construccion del "Problema Social" co-

mo "Politica pablica"

La pobreza, el desempleo y la discriminacion
contra las minorias son hoy en dia aceptados como
problemas aunque durante una parte de la historia
humana fueron considerados -caracteristicas del
“orden natural de las cosas”.(33)

Por supuesto no todos los grupos tienen los
mismos recursos de poder para ser escuchados y

hacer que “el gobierno haga algo al respecto”.
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Aqui resulta interesante sehalar que los pro-
blemas de unos son un beneficio para otros. El
sentido politico de sefialar los problemas y ocultar
los beneficios y los que se benefician con ello,
radica en que asi se silencian los conflictos de in-
tereses entre los grupos sociales.

Puede ocurrir que grupos de poder bloqueen
la consideracion de practicas con las que ellos se
benefician, o los casos mas duraderos que parten
de premisas ideologicas tan difundidas en el len-
guaje cotidiano de algunas personas que no se los
reconoce en absoluto como ideologicas, sino que
se las acepta como expresion del modo en que esta
constituido el mundo. Para algunos empleadores
por ejemplo, el desempleo y la pobreza significan
costos laborales reducidos y fuerza de trabajo do-
cil, incentivo éste que coexiste facilmente con la
simpatia personal con los infortunados.(36)

Este enfoque resulta de suma utilidad a la
hora de analizar la situacion de la escasez de en-
fermeros, en la medida que permite hacer visibles
los distintos actores que intervienen en dicha si-
tuacion, sus intereses y las tensiones que de ellas
surgen.

A estos debe sumarse, la diversidad de signifi-
cados que implica la definicion de un "problema
social", lo cual esta intimamente relacionada con la
amplia gama de intereses de los diferentes grupos
en cuestion. Es decir que ese “bricolage” de signifi-
cados constituye la matriz a partir de la cual se
construye un problema social y se define una politi-
ca. Cada grupo refleja una ideologia y racionaliza
un curso de accion. La politica condensa asi un
conjunto de sentidos contradictorios, fluctuantes y

diversos que cobran vida en la arena publica.

Los sentidos de las politicas publicas

La manera en que definimos el concepto de
politicas depende de lo que entendemos por
“politicas”. Es decir que el punto de partida sine
qua non para el estudio sobre formulacion de politi-
cas publicas debe comenzar con una reflexion criti-
ca de sus definiciones, sus sentidos y de los usos
del término “politicas publicas”.

A nuestro entender y siguiendo a Shore (41)
las politicas reflejan maneras de pensar sobre el
mundo y cdmo actuar en ¢€l, en la medida que con-
tienen modelos implicitos y algunas veces explici-
tos de una sociedad y de visiones de como los indi-
viduos deben relacionarse con la sociedad y los
unos con los otros. Un aspecto clave es la manera
en que inciden en la construccion de nuevas catego-
rias del individuo y de la subjetividad.

Otro aspecto interesante de ser sefialado, es
que las politicas publicas ofrecen narrativas retori-
cas que sirven para justificar el presente y para legi-
timar a quienes estdn en posicion es de autoridad
establecidas. Shore sefiala que las politicas unifican
el pasado y el presente de tal manera que otorgan
coherencia, orden y certeza a las acciones.

Parte de su funcion consiste en otorgar legiti-
midad a las decisiones tomadas por aquellos en po-
siciones de autoridad por lo que expresan cierta
voluntad de poder.

Sin embargo, su significado no se agota en esta
descripcion sino que ademas condensan simbolis-

mos o significados que trascienden este aspecto,
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conformando procesos simbodlicos que llenos de
sentido para los distintos actores involucrados. Para
ello, se hace necesario poner el foco en cuestiones
de lenguaje, discurso y poder, y en el contexto cul-

tural en el cual operan los procesos de las politicas.
(41)

El surgimiento y la penetracion de las politicas
en los ambitos de la vida cotidiana son una caracte-
ristica que definen ésta época actual. La categoria
“politicas” parece ser un producto de la sociedad
industrial de Occidente y uno de los rasgos de defi-
nen la misma modernidad en tanto y en cuanto in-
corporan todos los principios de la l6gica cartesiana
e instrumentalismo legal-racional que han sido
equiparados con el gobierno moderno. Se apela a
las politicas cuando las reglas deben hacerse visi-
bles o explicitas, cuando las relaciones deben ser
formalizadas o cuando las decisiones requieren el

respaldo de una autoridad legitima.

Por ello es que las politicas funcionan mejor
cuando son percibidas como técnicas racionales y
como soluciones naturales para los problemas que
enfrentamos, es decir, cuando logran desplazar el
discurso a un registro que posiciona el debate fuera
de la politica y por lo tanto en una esfera donde el

desacuerdo es visto como inapropiado o imposible.

Sea como fuere, lo cierto es que una vez crea-
das, entran en una compleja red de relaciones con

distintos actores e instituciones con la capacidad de

generar consecuencias imprevistas e inesperadas
construyendo asi nuevas categorias de subjetividad

y nuevos tipos de sujetos politicos.(41)

Asimismo, como la politica publica se constru-
ye sobre la argumentacion, recorre todas las etapas
del proceso de formulacion a partir del problemas
social, atravesando todo el andamiaje politico e ins-
titucional desde los partidos politicos, las asociacio-
nes profesionales, los grupos sociales organizados,
el parlamento, la academia, los medios de comuni-
cacion, los grupos de interés, los expertos etc. En
muchos casos, los mismos sistemas politicos impi-
den que las reivindicaciones se conviertan en pro-
blemas politicos o incluso que sean formuladas, con
lo cual es posible hacer visible el rol dominante que
tienen las politicas a la hora de regular y organizar
las sociedades contemporaneas, a la hora de dar
forma a las identidades de las personas y en cuanto
a su sentido sobre si mismas. Las politicas estan
profundamente implicadas en las maneras como nos

construimos como sujetos sociales.
Escasez de enfermeros y politicas publicas

La formacion de enfermeros surge fuera del
espacio universitario y lentamente se va incorporan-
do a él, en distintos momentos de la historia nacio-
nal e internacional. Desde una perspectiva historica,
se pueden sefialar distintos hechos relevantes en el
proceso de construccion de la disciplina a lo lar-

go dela segunda mitad del siglo
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XX hasta la actualidad, que con fines operativos
podemos ubicar en 4 periodos: durante el peronis-
mo, con el desarrollismo, el neoliberalismo ( en sus
dos etapas; dictadura militar 1976-1983 y gobierno
democratico de corte neoliberal 1989- 2003) y el
actual gobierno en sus dos momentos: 2003 a 2006

y 2007 en adelante.

La década del 40°, marca un primer giro en la
conformacion del campo disciplinar, que se corres-
ponde con un giro mayor: la ruptura con la concep-
cion de la salud como una cuestion de beneficencia
o asistencialismo. Se instala en la agenda de go-
bierno la idea de “la justicia social” y en lugar de la
“caridad” se propone la nocion de “derecho” por lo

cual la salud pasa a ser una cuestion de Estado.

En este periodo se produce un desplazamiento
de las ordenes religiosas que hasta el momento se
encontraban al frente del cuidado de las personas
desde una perspectiva relacionada con la caridad, y
se emprende un camino hacia la secularizacion y
apertura de la carrera como una ocupacion a la que
pueden acceder las mujeres argentinas como una
fuente de trabajo. El voto femenino y la salida de la
mujer del ambito doméstico, presentan a la enfer-
meria como una profesion alentadora que pone de

relieve la “esencia cuidadora” de la mujer.

La Fundacion Eva Perdn inaugura la Escuela
de Enfermeria “7 de Mayo”. En ese momento ade-

mas, la Secretaria de Salud con el sanitarista Ra-

moén Carrillo al frente, decide formar un grupo de
enfermeras instructoras para ejercer la docencia en
todo el pais, crear una escuela modelo de enferme-
ria y readecuar los programas de enfermeria con las
recomendaciones dadas por el Consejo Internacio-

nal de Enfermeria.

Para esa misma época, en 1947 se crea la Co-
mision de Cultura Sanitaria en el ambito de la Se-
cretaria de Salud Publica, que permitid sentar las
bases del funcionamiento de las Escuelas de Enfer-

meria y el rol que deberia jugar el Estado.

La Escuela de Enfermeria de la Secretaria de
Salud Publica comenz6 a funcionar con una nueva
reglamentacion establecida en la resolucion
1089/47. Alli se consignaron entre otros los si-
guientes criterios: la Direccion de la Escuela debia
estar a cargo de una enfermera especializada en
educacion, se exigia como requisito de ingreso estu-
dios secundarios o en su defecto estudios primarios
con un examen de cultura general, el plan de estu-
dios debia extenderse a 3 afios, se incorporaron
asignaturas del area de la Salud Publica y se reorga-
nizaron los contenidos (todas las escuelas deberian
regirse por los mismos lineamientos que los de la

escuela modelo).(22)

Cabe senalar que durante la década del 40, la
ensefianza secundaria habia experimentado un cre-
cimiento sustancial. El nimero de bachilleres en

condiciones de iniciar sus estudios superiores au-

B



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

mentd de manera notable a principios de los 507,
aunque sera a fines de esta década cuando comienza
a incorporarse al &mbito universitario la formacién

de enfermeras.

En la década del 50 se instala en América La-
tina el pensamiento desarrollista cuyo 6rgano prin-
cipal de difusion fue la CEPAL. En términos gene-
rales, se produce un cambio de rumbo en el modelo
econdémico que repercute en el escenario politico-
institucional nacional. A partir del golpe de Estado
del 55’ se produce la desarticulacion del Estado de
Bienestar y la economia de sustitucion, con la con-

siguiente quita proteccionista al sector industrial.

La idea de la planificacion como garante de la
eficiencia fue el instrumento de las politicas de
desarrollo econémico. El criterio de maxima efi-
ciencia y optimizacion de recursos no estuvo ausen-
te en la formacion y capacitacion de los recursos

humanos.

En ese marco, el Estado debia programar el
desarrollo estableciendo primero el orden de priori-
dades y después los plazos en que debian alcanzarse
esos objetivos. Se trataba de una intervencion esta-
tal limitada en la economia, pero donde el Estado
debia orientar el curso de la inversion e indicar la
politica crediticia y fiscal que debian seguir las
agencias gubernamentales para facilitar el proceso
de desarrollo. Segtin Frondizi: "Siderurgia, energia,
quimica pesada, industria de maquinarias y un siste-
ma de transportes y comunicaciones que unifique el
mercado interno, tal es el orden de prioridades que
forzosamente deben establecer nuestros paises para

superar el atraso y el aislamiento".

En consecuencia, los pasos esenciales para
cambiar la estructura econémica que impedia el
crecimiento del pais eran los siguientes: a) fomentar
y orientar el ahorro interno; b) estimular el ingreso
de capital internacional publico y privado; c) esta-
blecer un régimen de prioridades de las inversiones,
a fin de canalizarlas hacia la industria pesada e in-
fraestructura econdmica; d) sustituir importaciones
y diversificar y fomentar las exportaciones; €) con-
dicionar la politica fiscal y monetaria a este progra-
ma de desarrollo; f) buscar, a nivel internacional, la
apertura de nuevos mercados y la eliminacidon de

discriminaciones comerciales.

Esta década y la siguiente estuvieron ligadas
directamente al “eficientismo y la optimizacion de
los recursos humanos”. La formacion y la capacita-
cion estuvieron orientadas a dotar recursos huma-
nos apropiados a la division técnica del trabajo. Es
en este contexto donde surge la formacion de auxi-
liares de enfermeria; se establecen planes que por
una parte estaban dirigidos a esta nueva categoria
de personal y por otra a formar enfermeras orienta-
das hacia la supervision (Planes:
25” (1960-1965) y “Argentina 63017 ( 1965 a
1969)

“Argentina

La formacioén de auxiliares de enfermeria se
dio en Argentina por recomendacion de organismos
internacionales y de acuerdo a la experiencia de los
Estados Unidos. Es interesante sefialar el peso que
tienen los distintos contextos historicos en las deci-
siones de politica educativa. Notese que en EEUU
la formacion de auxiliares tenia como requisito es-

tudios secundarios completos y una duracion de dos
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afios. Asimismo, dada la relacion existente entre los
auxiliares y los enfermeros fue posible delimitar
una clara division técnica del trabajo entre ambos,
quedando el auxiliar bajo la supervision de los en-
fermeros. Es de resaltar que la cantidad de enferme-
ras de EEUU en ese momento era suficiente como
para garantizar las actividades indelegables. En
nuestro pais, por el contrario, la apertura del curso
de auxiliares de enfermeria se sobredimension6 de
tal manera que como se ha dicho en la actualidad
conforman el 62% de todo el personal de enferme-

ria del sistema publico de salud.(22)

En este sentido es interesante sefialar que la

decision de formar auxiliares implicé una
“nivelacion para abajo”, en la medida que se baja-
ron los requisitos de ingreso (primario completo) y
de formacion (el curso de auxiliar con una duracion
de 9 meses). Evidentemente, estas decisiones obe-
decian a la necesidad de bajar costos, pero al bajar
costos también se estaba “bajando” la calidad de la
atencion, la concepcion de la salud, y el perfil espe-
rado de enfermeras. La introduccion del auxiliar de
enfermeria en Argentina tiene su origen en la propia
dinamica econdémica y administrativa de los servi-
cios de salud, pero no tuvo el mismo correlato que
en EEUU en la medida que la relacion enfermero/
auxiliar era muy distinta. En Argentina, los auxilia-
res crecieron de manera desproporcionada en rela-
cion a los enfermeros, ocupando todos los espacios
de atencion, dejando sin posibilidad la division téc-
nica del trabajo de acuerdo al nivel de formacion

que si se habia dado en EEUU.

Otro aspecto relevante de ser sefialado lo cons-

tituye un estudio realizado en 1956 por la Comision
Asesora de Ensefianza en Enfermeria. Dicho estu-
dio evidencio la expansidén de escuelas que habian
pasado de 50 a 120, aunque la mayoria no se ajus-
taba a la Reglamentacion de Plan de programas y

estudios establecida una década atras.

Paralelamente, durante la década del 50° se
afianza el ingreso de la disciplina en el ambito uni-
versitario, a través de la creacion de nuevas Escue-
las universitarias de Enfermeria. Esto complejiza el
campo de la formacion de enfermeras. En los espa-
cios no universitarios conviven escuelas formando
auxiliares y enfermeros mientras las universidades

forman enfermeros y licenciados.

Las primeras universidades que implementaron
la carrera de enfermeria fueron la Universidad Na-
cional del Litoral y la Universidad Nacional de
Tucuman. La Escuela de Nurses de la Universidad
Nacional del Litoral fue 1939
(Resolucion CS 561/39) y la Escuela de Enfermeria
de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Tucuman en 1952.

creada en

La resolucion n°® 561/1939 del HCS de la Uni-
versidad Nacional del Litoral de la “Escuela de nur-
ses” aprobo el Reglamento y plan de estudios de la
Escuela de Nurses de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, Farmacia y Ramos Menores, que dependia de
la Universidad Nacional del Litoral, segun criterios
internacionales de tres afios de duracion y con exi-
gencia para el ingreso de estudios secundarios com-
pletos, igual que para las otras carreras y que fue
firmado por y el rector Dr. Josué¢ Gollan.(2). La

fundacion Rockefeller brind6 materiales y becas
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para perfeccionamiento en el exterior mediante un
convenio tripartito entre la Fundacion Rockefeller,
la Facultad y el Ministerio de Salud Publica de
Santa Fe. La escuela funcion6 en las instalaciones
del Hospital Centenario de Rosario y su plan de
estudios de tres afos, seguia los lineamientos gene-

rales de la Asociacion de Enfermeria Americana.

En el caso de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tucuman, tiene sus orige-
nes en la Escuela de Higiene creada en1945 como
una dependencia del Rectorado (Expte. N°: 6176-F-
943). En el Art.2-inciso B- se hace referencia en
forma explicita que la intencion primaria de la auto-
ridad universitaria fue preparar enfermeros en base
a las normas aconsejadas por el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (C.LLE). En el afio 1946 la inter-
vencion de la universidad transfiere la Escuela de
Higiene a la Facultad de Farmacia y Bioquimica y
en 1947 la intervencion nacional resuelve el funcio-
namiento de los cursos de Visitadoras de Higiene
Social y de Inspectores Sanitarios. Posteriormente
enl952 el Curso de Visitadoras de Higiene se trans-
forma en Carrera de Nurses y Visitadoras de Salud
Publica, lo cual es refrendado posteriormente me-
diante Resolucion N° 122-1-952, del 31/05/1952.

Es interesante sefalar en este sentido que, la
actual Facultad de Medicina de la U.N.T. fue crea-
da en 1949, como Escuela de Medicina dependiente
de la facultad de Ciencias Biologicas, y en noviem-
bre de 1951, por resolucion N° 1287-193-951 se
dispuso su transformacion en Facultad. En abril de
1963 la Facultad de Medicina solicita mediante re-

solucion 174-63 que la anterior Escuela de Higiene

sea transformada en Escuela de Enfermeria y que su
dependencia sea de ese Decanato. La direccidon es-
taba a cargo de una Nurse o Enfermera Universita-
ria.(23)

Otras escuelas fueron creadas en los afios sub-
siguientes: 1956 la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Coérdoba; en 1960 la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad de Buenos
Aires; en 1968, la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Rosario; en 1971, la Carrera
de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional del Nordeste en Corrientes.

En esa época, en América Latina se fue aban-
donando el paradigma desarrollista que contd con
los aportes del Plan Prebisch y de la CEPAL, pa-
sando a tomar prevalencia el Consenso de Wa-
shington y su énfasis en la apertura de los merca-
dos, la desregulacion financiera, la preferencia por
la inversion extranjera sobre la nacional y la reduc-
cion del Estado para garantizar el orden publico y la

libertad economica.(14)

Paralelamente, durante la década del 50° se
incrementa el ingreso de la disciplina en el ambito
universitario, a través de la creacion de nuevas Es-
cuelas Universitarias de Enfermeria. Esto compleji-
za el campo de la formacion de enfermeras. En los
espacios no universitarios conviven escuelas for-
mando auxiliares y enfermeros mientras las univer-

sidades forman enfermeros y licenciados.

En la década del 70' se consolidaron las escue-
las de enfermeria universitarias en los grandes cen-

tros urbanos y se crearon carreras de Enfermeria en
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el interior del pais, Corrientes, Salta, Misiones,

Santiago del Estero entre otras.

Posiblemente, la creacion de estas escuelas
formo parte del plan estratégico de "dispersion estu-
diantil" del régimen militar sefialada por Buchbin-
der,(8) para todo la esfera universitaria durante los
ultimos afios del 60' y primeros del 70', con el fin
de frenar los efectos politicos de la movilizacion
estudiantil. Asimismo, en muchos centros del inte-
rior del pais, eran las diferentes organizaciones de
la sociedad civil las interesadas en la conformacion
de nuevas universidades que les posibiliten seguir

sus estudios en su lugar de residencia.

Notese que a fines de los 70" se inicia la prime-
ra etapa del Estado neoliberal en la Argentina que
coincide con la consolidacion de la financiarizacion
en la economia mundial y que en nuestro pais se

instalo a fuerza de dictadura militar.(8)

A este respecto, cabe sefialar que la composi-
cion de la fuerza de trabajo de enfermeria en Ar-
gentina era en 1979 de 64.691 agentes distribuidos
en 0,44% de licenciadas, 24,8% enfermeras, 38,2%
de auxiliares en enfermeria y un 36,4% de personas

sin ningun tipo de preparacion formal.(20)

Con el retorno a la democracia en el pais, a
partir de 1983, se reinstala el debate acerca de la
situacion de la fuerza de trabajo en enfermeria. La
preocupacion se debia a que, de acuerdo a un anali-
sis sobre su composicion, se constatd que el 75%
de las prestaciones de salud que enfermeria ofrecia
a los usuarios, estaba a cargo de personas con una

minima formacion.

En este sentido, es interesante mencionar el
caso de la provincia de Buenos Aires. “Movimiento
por un Sistema Unico de Salud” que nace en 1983
con la figura de Floreal Ferrara y nucleaba ademas
otros pensadores como Jorge Euman, Maluca Ci-
rianni, Moisés Modad, Carlos Linero, Juan Mabi-
glia, Carlos Soratti, y Marta Santore, que eran ade-
mas militantes setentistas y que fueron convocados
a formar parte tanto en salud como en educacion,
del gobierno de la provincia de Buenos Aires, con
el ese entonces Gobernador Antonio Cafiero des-
pués de la dictadura militar del 76°.(10)

Cirianni, quien asumiera como Directora de
Ensefianza en Enfermeria en la ESS de 1988 a 1989
sefala que “se trataba de un proyecto para y con los
trabajadores de enfermeria, que les permitiera acce-
der al nivel medio de Educacién para redimensionar
el rol y ejercicio profesional, movilizar la capacidad
de participar en los cambios deseados y dignificar

su trabajo.”(10)

También senala que se trataba de “una pro-
puesta ideologica, politica e instrumental e toda la
formacion de Recursos Humanos en Salud que en
ese momento llevaba adelante la Escuela Superior
de Sanidad. Esta propuesta dio el marco a todas las
acciones de capacitacion y formaciéon incluyendo

técnicos, residentes ”.(10)

Volviendo nuevamente al escenario nacional,
en noviembre de 1988 la Direccion Nacional de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Ila
Nacion, con Asesoria Técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (representacion Argenti-

na), organiza un seminario sobre formacion de re-

15



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

cursos humanos en enfermeria, que contd con la
participaron de representantes de enfermeria de ni-
vel nacional y provincial pertenecientes a docencia
y servicio. En dicho encuentro se elabord un diag-
nodstico acerca de la situacion del recurso humano
en enfermeria y se elaboraron lineas de accion a la
luz de los cambios producidos en los modelos eco-
némicos y sociales. Entre las principales areas cri-
ticas relacionadas especialmente con el &mbito edu-
cativo se definieron: Escasez de enfermeras, ausen-
cia de integracion docencia-servicio, heterogenei-

dad de niveles de formacion y programas.

Considerando que el punto prioritario para po-
der avanzar en todos los aspectos lo constituia la
“escasez de enfermeras” y siendo este el problema
esencial en todas las jurisdicciones, se constituye-
ron en cada provincia Comisiones Tripartitas de
Trabajo, integradas por los Departamentos Provin-
ciales de Enfermeria, las instituciones formadoras
del Recurso Humano en Enfermeria (universidades
y escuelas de nivel terciario) y Asociaciones Profe-
sionales de Enfermeria y/o Sindicatos. El objetivo
propuesto fue establecer diagnosticos de situacion y
disefar alternativas de respuesta especificas. En
este sentido, las estrategias apuntaban a la forma-
cién y capacitacion de los diferentes niveles de
acuerdo a las necesidades locales cuali-cuantitativas
de personal de enfermeria relevadas en un diagnos-

tico previo.

“Plan de

Desarrollo Integral de Enfermeria para Argentina”

Los proyectos formaron parte del

y en ello se comprometieron los esfuerzos no soélo

de las enfermeras, sino de los gobiernos provincia-

les, involucrando niveles politicos y técnicos, insti-
tucionales y sociales de cada region, articulando los
sectores educativos y asistenciales, e instancias pro-

fesionales y gremiales.

En el Plan se priorizaron programas integrales
de desarrollo que incluyeron distintas instancias de
formacion 1) reconversion de empiricos en auxilia-
res de enfermeria, 2) escolarizacion primaria y se-
cundaria del personal de enfermeria, 3) profesiona-
lizacion de auxiliares de enfermeria (respaldadas
por las Resoluciones 3346 y 1027/93) ,4) desarrollo
de programas de licenciaturas a distancia,5) inser-
cion de enfermeras en maestrias interdisciplinarias

y 6) educacion permanente en servicio.

Este plan se desplegd plenamente durante la
década del 90’ en un contexto adverso coincidente
con el desarrollo de la segunda etapa del neolibera-
lismo que se llevo a cabo en un marco constitucio-
nal. En ese periodo se volvid a recurrir a la desregu-
lacion financiera con un tipo de cambio fijo con el
dolar estadounidense. Esta segunda etapa del neoli-
beralismo, caracterizada como la "década del auge
neoliberal", estuvo signada por las politicas de ajus-
te fiscal, privatizaciones de empresas del sector pa-
blico, achicamiento del Estado y apertura de los
mercados. Estas politicas marcaron el decenio con
un aumento sin precedentes de la pobreza, la indi-
gencia y la exclusion social producto de la concen-

tracion de la riqueza.

El sistema de salud argentino qued6 fuertemen-
te debilitado luego de la aplicacion de estas recetas

neoliberales. Las lineas maestras de esa politica
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quedaron plasmadas en el documento “Invertir en
Salud”, elaborado por el Banco Mundial en 1993.
La propuesta del organismo multilateral consistia
en restringir la actuacion estatal a la prestacion de
un “paquete basico de salud” a los sectores mads
postergados. Para el Banco Mundial, los restantes

requerimientos sanitarios debian mercantilizarse.

Este marco politico y econdmico nacional e
internacional gravitd fuertemente en la implementa-
cion del programa en la medida que la implementa-
cion de un "Plan Integral” en un contexto de des-
centralizacion de la educacion y de la salud con un
fuerte retroceso estatal hizo muy dificil su desarro-

llo y ejecucion.

Por ello es que este periodo 1990-2000 se pre-
senta con formulaciones aisladas y por momentos
contradictorias en términos de politicas publicas
para la escasez de enfermeros tanto en salud como
en educacion. En términos generales, se observa un
marcado desacople con el contexto nacional y glo-
bal y un débil acompafiamiento estatal en términos

politicos y econémicos.

En la documentacion publicada en este perio-
do, es evidente el débil respaldo de organismos es-
tatales nacionales, asi como también una diversidad
de apoyos por parte de los organismos provinciales
y de las instituciones educativas entre el financia-
miento y la articulacion con la ampliacién y apertu-
ra de nuevos cargos asi como también la re-
categorizacion de los egresados en el escalafon co-

rrespondiente.

Algunas trayectorias particulares merecen ser

sefaladas como es el caso de los programas de

desarrollo de las provincias de Chubut, Rio Negro y
la provincia de Buenos Aires con los primeros pro-

fesionales nacidos y formados en la region.

En la década del '90 y ya vigentes los progra-
mas de profesionalizacién en el pais, Rio Negro
propuso su propio proceso a través del Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria,
(PROPAE), con participacion financiera de la Fun-
dacion Kellogg. Este programa les proponia a los
auxiliares, formarse en su propio lugar de trabajo,
con una fuerte integracion tedrica — practica y sin

costo financiero para el estudiante.

En el afio 1996 se implementa el Programa de
Desarrollo de la Enfermeria en la Region Patagoni-
ca (PRODEP), en el marco del cual se articula la
formacion de grado para las provincias de Rio Ne-
gro y Chubut mediante un convenio inter-
institucional. Asi se forman los 200 primeros licen-

ciados en enfermeria en las dos provincias.

En el afio 2000, la provincia de Rio Negro fir-
ma un convenio con la Universidad de Santa Catari-
na, Brasil para implementar un Programa de Forma-
cion de Auxiliares de Enfermeria Comunitarios
(PROFAEC), proceso destinado a todos aquellos
sectores que oficiaban cuidados de la salud, como
los operadores de salud mental, agentes sanitarios y

cuidadores de ancianos.

Otro esfuerzo relacionado con la formacion de
enfermeros que merece ser mencionado proviene
del subsector privado, quien a instancias de la Fede-
racion Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad
Argentina (FATSA), conjuntamente con la Asocia-

cion de Trabajadores de la Sanidad Argentina
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ATSA, filial Rio Negro promueven la capacitacién
y formacion de enfermeros, ademas de la denomi-
nada reconversion de empiricos (formacion renta-

da).

También en esta década, se crea la REDFEN-
SUR, a instancias del gremio unién Personal Civil
de La Nacion (UPCN) , que ofrecia, profesionaliza-
cion de Auxiliares, y actualmente ofrece la carrera
de grado en el marco del Instituto Provincial de la
Administracion Publica (IPAP).

Por su parte, el escenario de las reformas de la
educacion superior iniciado a partir de 1995 en
toda América Latina, instald6 una “agenda interna-
cional de modernizacion de los sistemas educativos
superiores” promovida fundamentalmente por las
agencias de crédito internacional como el Banco
Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo.
En Argentina, esta agenda se propuso, fundamental-
mente, la disminucion de los subsidios estatales
para la educacion y la ciencia y el control selectivo
del Estado en la distribucion de los recursos finan-
cieros, la expansion de las instituciones y de la ma-

tricula privadas.(32)

La ultima etapa de analisis corresponde al pro-
yecto politico iniciado en el afio 2003. Este proyec-
to incluy6d un programa estratégico de reconstruc-
cion y de promocion de la ciencia, la técnica y la
cultura argentina. En ésta tltima década, se obser-
van un conjunto de transformaciones en el contexto
nacional educativo que van a incidir marcadamente
sobre la formacion de enfermeros. La formulacion
de la Ley de financiamiento educativo 26.075 que
destin6 el 6% del PBI a la educacion, la Ley de
Educacion técnica 26.058,1a Resolucion 07/07 de la

Tecnicatura Superior en Enfermeria y en el caso
particular de la provincia de Buenos Aires, el Pro-
grama provincial de Desarrollo integral de Enfer-
meria "Eva Peron" aprobado por resolucion minis-
terial n°640/ 09 nos permiten inferir que el cambio
en el rumbo politico, que se hizo visible en este
conjunto de politicas educativas, gener6 las condi-
ciones necesarias para re impulsar la preocupacion
por la escasez de enfermeros y transformarla en una
ocupacion instalada de forma abierta en la agenda

de gobierno.

Reflexiones finales

La riqueza del analisis presentado nos permite
considerar el valor del abordaje antropologico a la
hora de problematizar los conceptos de "problema
social" y de "politica publica", asi como también
reconocer su potencia en términos de desnaturaliza-
cion de los significados socialmente asignados a
éstos términos lo cual nos permitié hacer visibles
los procesos histéricos, ideologicos y politicos a
partir de los cuales se han ido construyendo y legiti-

mando.

Es decir que la perspectiva de analisis elegida
permite mostrar que la construccion de la proble-
matica de la escasez de enfermeros, implica selec-
ciones, consensos, y discusiones en términos politi-
cos, legales y sociales. De esta manera, el problema
de la escasez al igual que su expresion, -la politica
publica para la escasez de enfermeros-, resulta un
fenomeno de relevancia como objeto de estudio en
la medida que su delimitacion define los contornos

del mundo social, es decir que permite hacer visi-
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bles las tensiones entre los grupos interesados.

La politica condensa asi un conjunto de senti-
dos contradictorios, fluctuantes y diversos que co-
bran vida en la arena publica, y que en algunos ca-
sos tal como lo demuestra la propia historia de la
enfermeria, son los propios enfermeros los que ter-
minan oponiéndose a determinadas politicas que
consideran amenazantes, aunque ello signifique
tirar por la borda, afios de lucha buscando conseguir
politicas que impulsen el desarrollo de la enferme-
ria. Este hecho se hizo evidente ya en la década del
90' cuando se discutia la ley de ejercicio profesional
de la enfermeria, cuando se discuti6 el proyecto de
ley para el desarrollo de la enfermeria o en la actua-
lidad cuando se discuten los estandares para la acre-
ditacion.

Asimismo, la perspectiva elegida para analizar
las politicas publicas relacionadas con la escasez de
enfermeros, provee un marco de trabajo para explo-
rar la relacion entre actores locales y globales den-
tro de una comunidad epistémica particular. Igual-
mente puede servir para rastrear las conexiones en-
tre actores, instituciones y lugares en una comuni-

dad objeto de politica publica.

Desde esta perspectiva consideramos que el
término politica permite hacer visibles procesos de
cambio social. Consideramos en este sentido, que el
estudio de las politicas también permite mirar la
relacion entre colectivos disciplinares y la sociedad
en términos de preguntas sobre legitimidad, go-

bierno y poder, reglas, normas ¢ instituciones socia-

les, lenguaje discurso y simbolismo, interpretacion

y sentidos, debates entre agencias versus estructura.

Cierto es que Argentina en esta ultima década,
ha iniciado un movimiento creciente hacia mayores
grados de formacion, pero todavia es insuficiente la
cantidad y no se ha logrado alcanzar el impacto
deseado en el cuidado integral de la salud de la per-

sona, la familia y la comunidad.

A la vez, consideramos que son multiples los
factores que estructuran situaciones de segmenta-
cion en la formacion. En los documentos analizados
se observa una puja velada entre sujetos que luchan
por imponer solo la formacion de pregrado. Este
propoésito encuentra explicacion sobre todo en in-
tereses econdmicos, ya que supone menores costos
en salarios. Da cuenta de ello, lo sefialado en rela-
cion a la magnitud que tomd en nuestro asi la for-
macion de auxiliares y la cantidad de escuelas téc-
nicas por fuera del ambito universitario que en la

actualidad existen.

En término de politicas publicas ello se eviden-
cia en la falta de planificacion a mediano y largo
plazo hacia mayores grados de formacion, funda-
mentalmente hasta el 2006. Esta posicion también
es avalada por algunos sectores hegemonicos del
campo de la salud, quienes por una cuestion ideolo-
gica y de clase se resisten a ver afectados sus privi-
legios y prestigio al verse obligados a sentarse a
discutir en igualdad de condiciones con los enfer-
meros, sobre politicas publicas o sobre cuestiones
tedricas, sobre las que consideran poseen un mono-

polio de saberes.
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Consideramos que esta posturas no solo resultan
anacronicas en los tiempos actuales, sino que ade-
mas retrasan la discusion, en la medida que no con-
templan que los tiempos de la enfermeria rudimen-
taria y precaria ya han quedado atrés. Hoy en dia la
enfermeria, se autodefine como una practica social
perteneciente al campo de las ciencias sociales en
tanto su objeto epistemologico y de trabajo lo cons-
tituyen los sujetos. En este sentido es interesante
dejar en claro que esta mirada no significa que la
enfermeria no se reconoce como participe del cam-
po de la salud, sino todo lo contrario, la lectura
correcta es que los enfermeros consideramos que la
salud también constituye una practica social y que
el campo de la salud se encuentra incluido dentro

del campo de las ciencias sociales.

En este sentido, consideramos que la formacion
de grado repercute sobre la calidad del cuidado de
las personas. También creemos que ain hacen falta
mas enfermeras con mayor capacitacion orientada a
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, con
una vision de la complejidad del fenomeno de la
salud que dirija la mirada de los problemas sanita-
rios hacia la interaccidon de la situacidon econdmica,
social, politica, cultural, ideoldgica, de las relacio-
nes de poder, de la formacion de los profesionales
de salud, del modo en que se organizan los servi-
cios y se distribuyen los recursos, del modo que se

construyen las normas y las leyes.

En los ultimos afios se ha incrementado el na-

mero de inscriptos en las entidades formadoras ter-

ciarias y universitarias, pero a pesar de ello se ob-
serva una fuerte desercion de alumnos, que se pro-
duce especialmente al culminar el primer afo lecti-

Vo.

De 6.000 jovenes que se inscriben en universi-
dades nacionales para estudiar enfermeria, apenas
una cuarta parte egresa de las mismas, conformando
ello una preocupacion para el sistema de salud, las

casas de estudio y la comunidad en general.

Si bien se sabe que los recursos humanos capa-
citados son imprescindibles para garantizar la cali-
dad del cuidado, prevencién, promocidn y atencion
de la salud, se puede afirmar que las reformas so-
cioecondmicas, politicas y sanitarias propiciadas
por el neoliberalismo en décadas pasadas no han
sido favorables para los ambientes de trabajo, ni

para las practicas de salud.

En ese marco, la enfermeria fue asumiendo las
responsabilidades, compromisos y obligaciones de
acuerdo a los distintos contextos historicos, politi-
cos, econdémicos ¢ institucionales, que han ido con-

figurando los diversos escenarios nacionales.

Otro aspecto interesante de ser sefnalado es el
hecho de que el surgimiento y la penetracion de las
politicas en los ambitos de la vida cotidiana son
una caracteristica que definen ésta época actual. La
categoria “politicas” parece ser un producto de la
sociedad industrial de Occidente y uno de los ras-
gos de definen la misma modernidad en tanto y en

cuanto incorporan todos los principios de la logica
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cartesiana e instrumentalismo legal-racional que han sido
equiparados con el gobierno moderno. Se apela a las politicas
cuando las reglas deben hacerse visibles o explicitas, cuando
las relaciones deben ser formalizadas o cuando las decisiones

requieren el respaldo de una autoridad legitima.

Es asi como el estudio de las politicas también permite
mirar la relacion entre el individuo y la sociedad en términos
de preguntas sobre legitimidad gobierno y poder reglas nor-
mas ¢ instituciones sociales, lenguaje discurso y simbolismo
interpretacion y sentidos, debates entre agencias versus es-

tructura.

Esta historia aunque reciente, ha sido muy intensa, sin
lugar a dudas el impulso ha sido positivo, los logros formati-
vos han sido indiscutibles y se debe seguir propiciando el

ambito de crecimiento sostenido.
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Carina Munoz

Cuerpo y subjetividad

en las practicas
de salud

Sobre las lecturas del cuerpo

En esta ponencia retomamos uno de los itine-
rarios de la tesis doctoral, Lecturas del cuerpo,
problemas epistemoldgicos y semidticos de la
diagnosis clinica’. Examinaremos por una parte la
conceptualizacion médico-bioldgica sobre el cuer-
po como parte de la matriz epistémica del dualis-
mo; y, por otro, buscaremos herramientas concep-
tuales en la filosofia y el psicoanalisis, que permi-
tan otra visibilidad sobre el asunto. Retomando ese
recorrido, argumentaremos en torno a la salud se-
xual y reproductiva como derecho en tensiéon con
la responsabilidad de la educacion publica.

Como lo demuestra el psicoanalisis y la feno-
menologia de M. M. Ponty, (y también otros, como
Foucault, cuyos estudios no retomaremos aqui)
pensamos que tales problemas pueden comprender-
se mas cabalmente atendiendo a la matriz episte-
mologica dualista, que el discurso cientifico mo-
derno ha instalado: una lectura segin la cual e/
cuerpo se reduce a lo organico y se diferencia y
opone a lo mental. En efecto, mente y cuerpo no
solo indican dos dimensiones de lo humano, tam-
bién se han configurado como dos claves de lectura

antagoénicas e incluso, excluyentes para su estudio

que organiza buena parte de las practicas en educa-
cion asi como en el campo de la salud.

Pero antes, debemos hacer tres consideracio-
nes importantes. La primera, es recordar que la ma-
triz dualista excede la medicina; el dualismo oposi-
tivo es el rasgo espistemologico de la ciencia mo-
derna que perpetiia cierto aspecto de la tradicion
platonica bajo nuevas formas: res extensa-res cogi-
tans; objetivo-subjetivo; significado-significante;
sensible —inteligible; corporal-mental, por citar s6lo
algunas. La segunda, es admitir que si bien hay un
discurso médico hegemonico, la medicina —y mu-
cho menos el campo mas amplio de las ciencias de
la salud- no se deja reducir a él; al contrario, en su
interior hay multiples discursos criticos, de resis-
tencia. La tercera, es aclarar que salvo la Fenome-
nologia, ni la medicina, ni el psicoanalisis se ocu-
paron de teorizar especialmente sobre la categoria
“cuerpo”, sin embargo, ninguna se puede compren-
der sin ella. En cierto sentido la medicina en su
conjunto es una teoria y una técnica sobre el cuerpo
mientras que en el psicoanalisis, por su parte, la
corporalidad es una teorizacion tan central como

decisiva en todo su desarrollo.

1 Ponencia presentada en el VI Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satide. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 14 al
17 de noviembre de 2013. Carina Munoz es Doctora en Ciencias Sociales. Magister en Salud Mental. Enfermera y profesora en ciencias de la
Educacion. Profesora Titular regular de la catedra Problemas Biopsicologicos de la Educacion de la carrera Ciencias de la Educacion, e Investi-
gadora de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de Entre Rios (UNER). Profesora Titular regular de la catedra
Enfermeria en Salud Mental de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud de la Universidad Autonoma de Entre

Rios (UADER).

Correo electronico: carina_m@arnet.com.ar

2- Munoz, C. Tesis doctoral Lecturas del cuerpo. Problemas epistemologicos y semioticos de la diagnosis clinica. UNER- Doctorado en Cien-

cias Sociales. Parand, Argentina. 2012

25



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Sobre la matriz epistémica de la medicina

El adagio médico “no hay enfermedades, sino
enfermos” indica el lugar preciso de la tension entre
lo universal de la teoria y lo particular del caso, que
tanto preocupaba a Galeno. El caso siempre es sin-
gular, aunque la singularidad del enfermo esta lejos
de aludir a un unico sentido; el enfermo puede ser
una persona que se siente enferma, o un cuerpo ob-
jetivamente lesionado, independientemente de la
sensacion subjetiva del paciente. En el tratamiento
de la tension particular-general se puede leer la ma-
triz epistémica del saber médico. Si atendemos a su
discurso, advertimos que prevalece la idea del co-
nocimiento cientifico en los términos del paradigma
empirista- positivista, dominante en la ciencia mo-
derna, bajo cuya égida todo objeto de conocimiento
es tratado como objeto empirico; mas que un saber
objetivo es un saber objetualizante. Asi, por ejem-
plo, la objetualizacion de las estructuras topologicas
del cuerpo, la anatomia y la anatomia patologica, va
desde la diferenciacion de las grandes estructuras
funcionales como los aparatos, pasando a la dife-
renciacion tisular del organo, hasta la estructura
molecular de la célula, el patron genético, llegando
hasta la composicion quimica. Se trata de una ver-
dadera cartografia del cuerpo desagregandolo hasta
sus componentes mas elementales. G. Canguilhem
describe este proceso como un desplazamiento de la
observacion:

Las enfermedades fueron asi sucesiva-
mente localizadas en el organismo, el or-
gano, el tejido, la célula, el gen, la enzima.
Y se trabajo para identificarlas sucesiva-
mente en la sala de autopsia, en laboratorio
de examenes fisicos (optico, eléctrico, ra-
diologico, escanogrdfico, ecogrdfico) y qui-
micos o bioquimicos.

La objetivizacion que describe el autor, puede

entenderse pues como una reconfiguracion del obje-

to que va de la enfermedad como percepcién subje-
tiva a la enfermedad como concepto médico noso-
logico, sin percepcion subjetiva de enfermedad. A
los ojos de Canguilhem es una marca, una forma
de normatividad que luego, en el campo de la expe-
riencia clinica concreta, produce y reproduce dicha
objetualizacion.Sin embargo, en la atencion del ca-
so singular de cada paciente, justamente alli, es
donde la perspectiva objetivista muestra sus mayo-
res limitaciones. En ese sentido, Gadamer plantea la
necesidad de reflexionar sobre “lo no racionaliza-
do”, esto es, sobre aquellas zonas en las que el do-
minio técnico no alcanza para responder a proble-
mas indispensables como la dignidad humana y la
sabiduria para tratar con ella’, puesto que, dira él:
“algo que, en el fondo, todos sabemos, (...) es que
la ciencia moderna y su ideal de la objetivizacion
significan para todos, médicos y pacientes, una tre-
menda alienacion.”

La demarcacion opositiva entre mente y cuerpo
es uno de los efectos mas criticados de este modelo
de ciencia y, paraddjicamente, uno de los mas per-
sistentes. El criterio segn el cual lo observable es
fundamento objetivo de validez cientifica, deja fue-
ra todo fenémeno que no se ajuste a él. Asi lo men-
tal no puede ser integrado a este discurso. Pero vale
la pena insistir: la oposicion mente-cuerpo es otra
expresion del dualismo con que opera en la ciencia
moderna, que también se expresa en pares binarios
como lo sensible-inteligible o significado-
significante -en el campo de las ciencias de lengua-
je- o, en la antropologia, naturaleza-cultura.

En consecuencia, antes demarcar disciplinas de
“lo corporal” o “lo mental”, la oposicion describe
también otro tipo de oposiciones transversales a esta

division anatomica: los objetivismos y los subjeti-

SCanguilhem, G. Lo normal y lo patologico. Segunda Edicion. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1943). Paginas 36 y 37.(1971)
4Gadamer, H. G. El estado oculto de la salud. Barcelona: Editorial Gedisa. Paginas 34-35.(1996)

5 Ibidem. Pagina 87
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vismos. Asi, dentro del propio campo de “lo men-
tal”, de un lado estan las miradas que privilegian la
dimension bioldgica, dentro de las que podemos
ubicar claramente a la medicina; el avance tecnolo-
gico progresd notablemente en el camino de obje-
tualizacion -también- de lo mental. Baste citar el
desarrollo de las imagenes funcionales del cerebro o
la notable investigacion de las neuronas espejo®, por
citar algunos ejemplos. Pero también participan de
esta objetivizacion corrientes psicoldgicas como el
cognitivismo, la cibernética y el conductismo. A
propoésito de estas perspectivas, H. G. Gadamer,
dice:

La renuncia a la ‘interioridad de lo
animico’ que ellas implican (las psicolo-
gias conductistas) significa, positivamen-
te, que aqui se estudian muestras de com-
portamiento comunes al hombre y al ani-
mal y que no estan al alcance de un con-
cepto tal como el de autocomprension.

Del otro lado, encontramos perspectivas que
privilegian de dimension subjetiva, el orden sim-
boélico y el papel del lenguaje en la relacion de los
seres humanos con el mundo, dentro de los que
encontramos también muy diversas corrientes,
incluyendo algunas perspectivas de la medicina
como la llamada “medicina narrativa.”® En sinte-
sis, los términos del debate de “lo corporal-
mental”, pueden re-diagramarse en dos grandes
perspectivas, cada una de ellas, con variados mati-
ces: el objetivismo empirista, biologicista, que
defiende la primacia del cuerpo y la base organica,
y en frente, el antiobjetivismo, antiempirista, que
en un espectro amplio y aun divergente de pers-

pectivas, defiende la primacia del orden simbdlico,

6lacoboni, M. Neuronas espejo. Barcelona: Katz Ediciones.(2007)
7Gadamer, H. G. ob. Cit. Pagina 24.(2007)

en sus vertientes objetivistas —como las teorias no
referencialistas del lenguaje- y subjetivistas como
el interaccionismo o algunas corrientes pragmati-
cas.Los objetivismos y los antiobjetivismos con-
formaron asi perspectivas teodricas antagonicas,

epistemologicamente irreductibles y excluyentes.

La ruptura del psicoanalisis

La intervencion del psicoanalisis refuta cate-
goricamente la oposicion mente-cuerpo. En efecto,
Freud fund¢ el psicoanalisis desde el interior mis-
mo de la medicina, proponiendo una tesis cierta-
mente escandalosa para casos como la histeria, en
los que el padecimiento fisico y mental no tienen
causa organica, es decir: no se pueden explicar,
resultan enigmaticos. Ese fracaso, decia Freud,
hacia que los médicos rechacen tanto tratar esos
pacientes. El desarrolla una conjetura explicativa
que se basa en una nueva regla interpretativa: el
cuerpo expresa el sufrimiento psiquico inconscien-
te. Con el concepto de conversion histérica Freud
demostraba que el padecimiento organico —y no
solo el mental- puede tener una causalidad no-
organica. De ese modo invertia los términos de la
causalidad médica -basada en la dicotomia corpo-
ral-organico vs mental-psiquico, con predominio
de la etiologia organica- y ponia en crisis el propio
campo de la psicologia de su tiempo. Su concepto
de pulsion presupone que lo inconsciente no es sin
el cuerpo.

En efecto, la concepcion freudiana del cuerpo
estd entramada en su estudio de los sintomas histé-
ricos. La primera formulacion sobre el sintoma,

puede ser esquematizada de este modo:

8 Ver Charon, Rita (2006) Narrative Medicine. Honoring the stories of illness. NY: Oxford UniversityPress. Como es citado en TORTOLO,
Mauro. Las historias que cuenta la medicina. Revista Intramed. 2011 [En linea/. [Consulta: 12 de marzo 2012] Disponible en: <httpy/

www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD= 69537 >

9Chemama, R. (2002). Diccionario de Psicoandlisis. Diccionario Actual de los significantes, conceptos y matemas del psicoandlisis. Buenos Ai-

res: Amorrortu Editores. Pédgina 68
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“Para designar el traspaso de la
energia libidinal y la inscripcion de los
pensamientos inconscientes en el cuerpo,
Freud recurrio al concepto de conver-
sion.”

En ella, los sintomas de las neurosis: neural-
gias, conversiones, inhibiciones, secuencias de
comportamientos repetitivos, imagenes fijas, estdn
“hechos” de materiales representativos que fueron
concomitantes con el traumatismo inicial o secun-
dario. Se trata de elementos senso-perceptivos
como dolores, paresias que por diversas razones
acompafaron una situacion traumadtica y los pen-
samientos asociados al entendimiento de esa situa-
cion:

.las representaciones reprimidas
‘hablaban en el cuerpo’ [...] los sintomas
histéricos (decia Freud) eran mensajes
codificados: semejantes a los jeroglificos,
dirigidos por el sujeto a quien quisiera
entenderlos, con la esperanza y el temor

simultaneamente de que este otro pudiera
también descifrarlos.”’

Sin embargo, en esta contigliidad organica del
trauma y el sufrimiento psiquicos, algunos obser-
van una persistencia empirista y en cierto sentido,
una idea de sintoma como una imposicién exte-
rior."" Si bien confronta abiertamente con el mode-
lo biomédico, esta primera formulacion fue objeto
de un arduo trabajo de revision tedrica a lo largo
de su obra. La reformulacion de esta idea es la
pregunta por el significado, esto es, el lenguaje.
Asi, llega a plantear lo que enlaza la representa-
cion del trauma que se encarna en un sintoma fisi-
co -como los de la paciente de Breuer- es una si-
militud que se funda en el valor representativo de
ese sufrimiento, cuyo indice es sexual. Como de-

ciamos, el concepto de pulsion resulta decisivo en

10 Ibidem. Pidgina 69

la reinterpretacion del sintoma y de lo corporal:
las manifestaciones corporales sintomaticas pre-
sentan ciertos significantes que incluyen metafori-
camente tales manifestaciones. Es decir, hacen del
cuerpo un soporte que encarna un significante de
un significado corporal.'?

En sintesis, mientras que en la primera formu-
laciéon el sintoma tenia una funcion de representa-
cion del traumatismo, en la segunda, su funcion
esta pensada como representacion del sujeto. En la
consideracion del sintoma como metéafora hay una
articulacion con el lenguaje. Mucho mas radicali-
zada, la nueva concepcion de sujeto y lenguaje, de
sujeto-parlante, constituye un giro epistemoldgico
decisivo respecto del empirismo.Chemama lo sin-
tetiza:
dualismo

Este concepto y este

(cuerpo-mente) fueron completamente
transformados, en un primer momento,
tras la introduccion por Freud de los con-
ceptos de conversion histérica y de pul-
sion, y, en un segundo momento, tras la
elaboracion por Lacan de los conceptos
de cuerpo propio, imagen especular,
cuerpo real, cuerpo simbolico, cuerpo de

los significantes y objeto a.

La lectura dominante en el campo psicoanali-
tico observa la proximidad del ultimo concepto
freudiano de sintoma con la primera version que
Lacan daba en 1953 en su Discurso de Roma: “El
sintoma es aqui el significante de un significado
reprimido de la conciencia del sujeto”'*. Pero al
igual que en Freud, el lugar tedrico del cuerpo en
Lacan esta entramado en la nocién de sintoma y

sus reformulaciones.

11Trobas, Guy. (2005). El sintoma impuesto a la eleccion del sintoma. En Glaze, A. (Compiladora) (2005) Una practica de la época. El psicoa-
nélisis en lo contempordneo. Buenos Aires: Grama Ediciones. Paginas. 133 a 193

2 (. Trobas sostiene que en esta reformulacion, el sujeto no es pensado como meramente reactivo a las experiencias traumdticas; sino que se lo
piensa como deseante. Lo que estd en juego es el deseo del sujeto, su represion es lo que representa en el significante sintomético.

13 Chemama, R. Ob. Cit. Piginas 68-72

14 Lacan, JJ. (1988). Escritos 1. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1966). Pagina 270
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La transformacion conceptual de cuerpo en
Lacan se puede pensar como una suerte de meta-
morfosis: a pesar de introducir cambios sustantivos
a lo largo de su obra, mantuvo siempre por una par-
te, la idea del cuerpo como soporte inescindible de
la vida psiquica y, por otra, la tesis sobre la no co-
rrespondencia del cuerpo con lo organico. Ambas le
valieron arduos enfrentamientos con el campo psi y
con el campo médico'’.Para nuestros propdsitos
examinaremos dos grandes trazos de dicha evolu-
cion, el primero con énfasis en el registro imagina-
rio, el segundo con prioridad al registro simboélico.
En el primero, se extenderia hasta la formulacion
del sintoma en el Discurso de Roma (1953), el cuer-
po es pensado como unificacion imaginaria y el
sintoma como “el significante de un significado
reprimido de la conciencia del sujeto.”'® En el se-
gundo, el cuerpo esta pensado como anudamiento
RSI, mientras que el concepto de sintoma, en su

plenitud, “es el efecto de lo simbolico en lo real.”"’

En el primer trazo, la relacion entre el cuerpo y
lo imaginario se comprende en relacion con el esta-
dio del espejo, cuyo presupuesto es, como explica
Garrido Elizalde,el hombre nace en un estado de
prematuracion en el que no tiene los medios neuro-
nales ni motores que le permitan reconocer su cuer-

po como una unidad; tal unidad del cuerpo es, pues,

una operacion imaginaria dada por la imagen espe-
cular de la mirada de la madre, central como causa-
lidad psiquica de esta unidad: “tener un cuerpo de-
pende de lo especular segiin un esquema imaginario
que seria: esfera, totalidad, superficie cerrada, saco.
Ahora bien, este especular nos engafa, porque no-
sotros lo proyectamos en el espejo que es nuestro
semejante, como en plano a dos dimensiones.”®
Asi, la imagen del cuerpo no es un objeto sino una
produccion que ofrece al sujeto una forma de situar
“lo que es del yo y lo que no es”, dira Lacan.

El segundo trazo, se ubica en torno al desarro-
llo de la topica RSI (Real, simbélico, imaginario)w,
representada como nudo borromeo de tres anillos,
en la que basa su teoria semidtica del sujeto, y cuya
primera enunciacion era ISR (Simbolico, Imagina-
rio, Real). Segun explica Garrido Elizalde, es en
Funcién y campo de la palabra y del lenguaje en el
psicoanalisis donde el autor plantea la relacion en-
tre palabra-lenguaje-cuerpo®’. En su periodo estruc-
turalista, Lacan comenzara a enfatizar el lugar del
registro simboélico, planteando que el inconsciente
esta estructurado como lenguaje, y define al signifi-
cante como lo que representa al sujeto para otro
significante. En este movimiento, el cuerpo es tam-
bién en el lenguaje. El “cuerpo simbdlico” es la
operacion por la cual el lenguaje es quien nos da el

cuerpo; lo que nos permite decir “este es mi cuer-

15 CF'. Garrido Elizalde, Patricia. El cuerpo; un recorrido por los textos de Jacques Lacan. (Revista N° 11- octubre 2007). [En linea]. [Consulta:
10 de junio de 2012]. Disponible en: http./cartapsi.org/spip.php?article69

En cierta coincidencia con la lectura de .J. Allouch, Patricia Garrido Elizalde, propone cuatro momentos en la obra de Lacan, en cuyo movimiento
teorico va re-conceptualizando el cuerpo: Kl estadio del espejo (1936), El discurso de Roma (1953), El seminario La angustia y Los cuatro con-
ceptos fundamentales del psicoanalisis (1963-1964), Seminario Aiin y el seminario Les non-pupes errent (1973-1974).

16 Lacan, J. (1988). Escritos 1. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1966) Pigina 270

17 Lacan, J. (2006). Seminario El Sinthome 1975-1976. Libro XXIII. Buenos Aires: Editorial Paidos.

18 Ibidem. Pigina 4

19 Entradas. Real, Simbolico. Imaginario. Lo real se asocia a la vida. Lo simbdlico, por su parte, es definido como el lugar del significante y de la
funcion paterna, se asocia a la muerte. Lo Real: “era asimilado a “un resto”, imposible de transmitir y que se sustrae a la sistematizacion” “El
concepto de lo simbdlico es inseparable de una serie compuesta por otros tres conceptos: los de significante, forclusion y nombre-del-padre. En
efecto, el significante es la esencia misma de la funcion simbolica (su “letra”), la forelusion es el proceso psicotico por el cual desaparece lo simbo-
lico, y el nombre-del-padre es el concepto que integra la funcion simbolica en una ley significante: la prohibicion del incesto.” Finalmente, lo imagi-
nario, se asocia al cuerpo. Para Lacan, lo imaginario se teoriza en términos de “imago, es decir, conjunto de representaciones inconscientes que
aparecen con la forma mental de un proceso mds general (...) el lugar de un sertuelo ligado a la experiencia de un clivaje entre el moi y el je (el
sujeto).” Fue definido “como el lugar de las ilusiones del yo, de la alienacion y la fusion con el cuerpo de la madre,” Roudinesco, E. y Plon, M.
(2005). Diccionario de Psicoandlisis. 1a Edicion 2a Reimpresion. Editorial Paidos. Buenos Aires. (Edicion original en 1997).

20 Ibidem. Pdgina 5
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po”. El organismo adviene cuerpo por ese signifi-
cante que opera la unificacion; asi, lo que antes ha-
bia sido concebido s6lo en el campo del registro
imaginario ahora es también formalizado en el cam-
po del registro simbolico, como significante.

En su ultima formulacion de la topica, Lacan
invierte el orden a Real, Simbolico, Imaginario.
Poner el primer lugar el orden de lo real no signifi-
ca, empero, una primacia de lo real sobre los otros
dos registros; pero tampoco es una decision arbitra-
ria y sin consecuencias. Proviene de una delicada
profundizacion de su nocioén de anudamiento de los
tres registros que rodean el objeto a causa de deseo,
en el que cobra consistencia el sujeto. El Otro, dird

12

Lacan, “jel Otro es el cuerpo!” El cuerpo es una
sustancia gozante; el sujeto cobra consistencia en
ese anudamiento del que el cuerpo es también efec-
to. El cuerpo es, en ese sentido, una linea de resis-
tencia, el limite de la literalidad a la metafora. Asi,
Lacan al definir al cuerpo propio como anudamien-
to de los tres registros RSI, lo saca definitivamente
del lado de lo real. Esta es una diferencia sustantiva
con la psicologia y con la medicina.

Norberto Ferreyra, acudiendo a J. Lacan y G.
Canguilhem, enfatiza la importancia del vinculo
entre lo organico y el discurso para la clinica psi-
coanalitica. El soma supone “una duplicidad donde
habria cierta determinacion y donde lo organico
tendria un valor mayor de determinacion.” Estas
cuestiones, dice él, “hacen conceptualmente a la
salud y a la enfermedad. Es decir, no hay valor de
[...] lo que es enfermo, lo que es sano y lo que es la
normalidad, que no esté en relacion con el vinculo
entre lo organico y el discurso.”*' Desde la topica
RSI, dicho vinculo permite pensar, justamente, la

diferencia entre organismo y cuerpo: lo real como

orden biologico resistente a la simbolizacion y a lo
imaginario; el cuerpo unificado por efecto del regis-
tro imaginario; y el cuerpo simbolizado, para pensar
entonces la relacion entre el cuerpo y el goce —el
sintoma-, y otras consecuencias derivadas de la di-
mension del decir, por ejemplo, el cuerpo como la

diferencia sexual.

El autor hace intervenir a Canguilhem con Lo nor-
mal y lo patoldgico, para insistir con €l en el papel
que tiene la normatividad social para definir la sa-
lud y la enfermedad. Cuando se trata lo organico
como si fuese una realidad Gltima, afirma, en senti-
do estricto, se esta frente a una ideologia de la nor-
malidad. Este prejuicio opera cuando, por ejemplo,
se considera que las emociones son “profundas”
porque tienen base organica®*.Lo hemos dicho, en
efecto, los fendmenos llamados “psicosomaticos”
resultan tan complicados de tratar porque
“desordenan” el campo de los conocimientos acep-
tados como los criterios y conceptos fundamentales
que rigen la medicina; perturban los parametros
establecidos. Ahora bien, siguiendo la conceptuali-
zacion lacaniana, lo psicosomatico esta lejos de ser
una mera conjuncion de lo mental con lo corporal.
En la conferencia Psicoanalisis y medicina, Lacan
demostrd que lo psicosomatico, entendido como
unificacion de psique-soma, no alcanza para resol-
ver el problema que la medicina reproduce en la
oposicion mente-cuerpo, al contrario, persiste. La
relacion de la medicina con el cuerpo es el efecto de
la ciencia y su progreso que, en términos psicoana-
liticos, puede entenderse como una “falla” en la
estructura: este modelo de ciencia no ha comprendi-
do la indole semiotica del cuerpo y el saber sobre el

cuerpo.”

21 Ferreyra, N. (2009). Lo orgdnico y lo discursivo. Rosario: Editorial Fundacion Ross.

22 Ibidem. Pédgina 22

23LACAN, Jacques (2008) Psicoandalisis y medicina. Traduccion de Ricardo. Ponte. (Edicion original en 1966) [En linea] [Consulta 10 de junio
de 2012]. Disponible en: http./elpsicoanalistalector.blogspot.com.ar/2008/05jacques-lacan-psicoanlisis-y-medicina.html
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En Funcién y campo de la palabra (1953) La-
can sostenia: “La palabra en efecto es un don de
lenguaje, y el lenguaje no es inmaterial. Es cuerpo
sutil, pero es cuerpo. Las palabras estan atrapadas
en todas las imagenes corporales que cautivan al
sujeto.”** En 1973, propone al sintoma como efecto
de lo simbélico en lo real”. Si retenemos el caracter
semidtico de la topica como un anudamiento opera-
tivo de consistencia y productivo-causal de signifi-
cado, de sujeto y de cuerpo, lo que puede aparecer
en primera instancia como transformacion del con-
cepto no es mas que su especificacion; una profun-
dizacion de las implicaciones tedricas de su forma-
lizacion topologica de la relacion del sujeto con el
mundo, cuya materialidad es el lenguaje, no como
medio o instrumento, sino como operacion de exti-

midad, para seguir el planteo de Lacan.

La ruptura de la Fenomenologia de Merleau

Ponty

E. Roudinesco sugiere que la transformacion
conceptual que hay entre las dos topicas de Lacan,
de ISR a RSI, proviene de su didlogo con Maurice
Merleau Ponty, con quien lo unia una amistad fra-
terna y familiar importante.”® También J-A. Miller,
en Embrollos del cuerpo®’, hace referencia a dicha
influencia. Con citas muy precisas, el heredero de
Lacan explica que, a la luz de los conceptos feno-
menologicos sobre la percepcion, el maestro habia
revisado los problemas teoricos que plantean las
alucinaciones de la psicosis en relacion con su con-
cepto de estructura, aunque el relato de Miller enfa-
tiza la distancia que Lacan toma de la fenomenolo-

gia y la sorna, incluso, con que trataba aquellos es-

fuerzos intelectuales que no compartia. En el mis-
mo sentido, German Garcia, destaca también las
divergencias que Lacan marcara explicita e implici-
tamente con su amigo™.

En efecto, M. Merleau Ponty pone al cuerpo en
el centro de la escena tedrica y este gesto estd pla-
gado de consecuencias, algunas de las cuales, des-
bordan también su propio planteo. Su fenomenolo-
gia impugna al objetivismo positivista haciendo ver
como, en la experiencia del conocimiento, el cuerpo
actia de un modo distinto al que dicha corriente
tedrica habia planteado: el cuerpo no es lo que ocu-
pa un lugar en el espacio de la extension, sino que
es él mismo, un espacio de apropiacion y significa-
cion del mundo; cuerpo y mundo no son opuestos,
conforman un continuo.

En la Fenomenologia de la percepcion el autor
se ocupa de discutir con el positivismo el saber so-
bre el sujeto, que ha sido fragmentado desde la opo-
sicion cartesiana entre res extensa y res cogitans, de
la que hablabamos paginas atras. La modernidad
habia inteligido con esta idea escindida de sujeto, la
relacion del sujeto cognoscente con el mundo, con
la extension, incluyendo alli al propio cuerpo como
un objeto mas. A lo largo del texto va creando un
diagrama especular, como juego de espejos parale-
los entre el discurso cientifico sobre el cuerpo y la
descripcion fenomenologica, mediante el que pro-
voca una fantastica visibilidad del problema. Asi
logra mostrar como el cuerpo objeto de la ciencia
devino una suma de aparatos, organos, integrados
mediantes funciones de diferente complejidad: las
mas complejas, las llamadas “funciones superio-
res” (la percepcion, el pensamiento, la memoria, en

suma, el campo del lenguaje). La ciencia médica asi

24 Lacan, J. (1953). Funcion y campo de la palabra. En Lacan, J. (1988). Escritos 1. 14* Edicion. Buenos Aires: Siglo XXI Editores. Pdgina

289

25 Lacan, J. (2006). Seminario El Sinthome 1975-1976. Libro XXIII. Buenos Aires: Editorial Paidos.
26Roudinesco, B. (1994). Lacan. Esbozo de una vida, historia de un sistema de pensamiento. Buenos Aires: Fondo de Cultura Economica. Péagi-

nal3

27 Miller, J-A. y otros. (2012). Embrollos del cuerpo. Buenos Aires: Paidos. Paginas 112-113
28 Gareia, G. (2008) Kojéve, la trama secreta (Prologo). En Auftret, D. (2009). Alexandre Kojéve. La filosofia, el Estado y el tin de la Historia.

Buenos Aires: Editorial Letra Gamma. Pédgina 22
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como también cierta psicologia, dice el autor, ac-
tuan como si la percepcion fuera un inventario de
las cualidades sensibles que componen la conscien-
cia de un sujeto. Ocuparse de estos problemas, es
para la medicina o para cierta psicologia, someter al
paciente a estimulos visuales, sonoros, para
“probar” como “funciona” su aparato perceptivo.
Es el modo en que la ciencia mira el cuerpo, parti-
cularmente, el cuerpo del otro. El cuerpo de los li-
bros de fisiologia, no puede estar habitado por una
consciencia. Estos cuerpos “visibles” tampoco per-
miten captar los comportamientos que les son atri-
buidos porque su modo de conocer separa fenome-
nos inescindibles como son la percepcion y la signi-
ficacion. Esa concepcion de ciencia, asegura €l, nos
hace ciegos respecto de ciertas dimensiones del
comportamiento humano que no admiten la l6gica
explicativa causal del empirismo y produce una
ilusion de efectivo saber sobre las particularidades
de las enfermedades aunque, su cometido se logra a
expensas de una fragmentacion ciertamente proble-
matica, hasta ridicula.

Su fenomenologia también critica el dualismo
opositivo de la lingiiistica entre forma y conteni-
do”)y retomando las categorias kantianas, dice:
“No hay, pues, que decir que nuestro cuerpo estd
dentro del espacio, ni, por otro lado, que esta dentro
del tiempo: habita el espacio y el tiempo.”** En sus
términos, este habitar guarda estrecha relacion con
la adquisicion del habito que, desde luego, afirma,
es “la captacion de una significacion motriz”:

...cuando recorro con los ojos el texto

que se me propone, no hay percepciones

que despierten representaciones, Sino
conjuntos que se componen en ese mo-
mento, y que estan dotados de una fisono-
mia tipica o familiar. [...] es una modula-
cion del espacio visible, la ejecucion mo-

triz es una modulacion del espacio ma-

nual, [...] sin que tenga necesidad de de-
letrear la palabra y de deletrear el movi-
miento para traducir la palabra en movi-

miento.’!

El habito, entendido como este saber motriz,
afirma, nos ayuda a revisar la idea de cuerpo y con
ello, la propia nocidbn de conocimiento:
“Comprender es experimentar el acuerdo entre
aquello a que apuntamos y aquellos que nos es da-
do, entre la intencion la efectuacion — y el cuerpo

32 es integrar el

es nuestro ancoraje en un mundo
espacio de los objetos a nuestro espacio corporal;
desde su punto de vista, en la adquisicion de habitos
es el cuerpo quien comprende. Queda clara su opo-
sicion a la perspectiva objetivista y, a la vez, pode-
mos advertir que esta idea de compresion del mun-
do como habito, redefine al mismo tiempo el cono-
cimiento: no es meramente un juicio perceptivo, ni
mucho menos un dato, sino una sensibilidad imbri-
cada entre significacion y accion, una experiencia.
En ese sentido, el cuerpo entonces, no es un objeto
que aloja la intuicion separada de la actividad moto-
ra y la actividad intelectiva, sino el ancoraje de la
relacion del sujeto con el mundo donde el cuerpo
establece una continuidad que los hace inescindi-
bles: “El cuerpo es nuestro medio general de tener
un mundo. De una parte, se limita a los gestos nece-
sarios para la conservacion de la vida y, correlativa-
mente, pone en torno nuestro un mundo bioldgi-
co...” El habito, dice Merleau Ponty, es un modo
de la facultad fundamental de significar.
Reconstruyamos entonces la serie: partiendo
del presupuesto de continuidad cuerpo-mundo, ex-
periencia, percepcion, habito, significacion, desde
su punto de vista, todas estas observaciones permi-
ten dar su verdadera fisonomia al acto de hablar.

Esta verdadera fisonomia del acto de hablar supone

29 Merleau Ponty, M. (1957). Fenomenologia de la percepcion. México: Fondo de Cultura Economica. (Edicion original en 1945). Pigina 152

30 Ibidem. Pagina 156
S1Ibidem. Pidgina 157-158
32 Ibidem. Pagina 158
33 Ibidem. Pagina 160

E ANO 1—VOL. 1— N°1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES- BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. OCTUBRE DE 2014



Cuerpo y subjetividad en las practicas de salud

que la palabra no es signo del pensamiento, si con
ello se entiende que es un fendmeno que anuncia
otro, “como el humo al fuego”. Palabra y pensa-
miento no tienen una relacion de exterioridad sino
que estan “envueltos uno en otro”. La palabra no es
un medio de fijacion: “la palabra, en quien habla, no
traduce un pensamiento ya hecho, sino que lo reali-
za. Con mayor razon habria que admitir que quien
oye recibe el pensamiento de la palabra misma.”**
El cuerpo ancorado en el mundo percibe y significa:
nuestra percepcion termina con un objeto que ha
sido construido en la experiencia con el mundo,
pero que, una vez logrado, se presenta como razon
de la experiencia que hemos tenido o podemos tener
de él.

El cuerpo de esta fenomenologia es el lugar de
apropiacion de la experiencia sensible y de la signi-
ficacion. Es decir, el lugar mismo de la continuidad
entre la consciencia y el mundo, que no admite cor-
tes, separaciones ni las oposiciones de la metafisica.
Dicha concepcion requiere la dificil tarea de desen-
tramar de la percepcion o del objeto percibido, la
relacion entre el sujeto encarnado en ese cuerpo y
su mondo que, en definitiva, es repensar la relacion

epistemologica entre sujeto y objeto, para discutirla.

Merleau Ponty nos hacer ver que la experiencia
sensible es el lugar de anudamiento del cuerpo y el
mundo: en la percepcion —en el sentir- de esa expe-
riencia, cobra vida el cuerpo propio. El espacio del
mundo y el espacio propio, se confunden, y sabe-
mos asi que tenemos un cuerpo, podemos signifi-
carlo como tal: el “ser cuerpo estd anudado al mun-
do” de manera inescindible de esta experiencia,
conforman un continuum. La sintesis corporal se

opera, dice, no por integracion de las percepciones

34 Ibidem. Pigina 199
35 Ibidem. Pigina 163
S0Ibidem. Pédgina 447

sensoriales, tal como se lo representa la fisiologia
moderna, es decir, no por un aparato capaz de trans-
mitir al cerebro impresiones sobre el mundo exte-
rior. Este mundo exterior, no es recopilado por el
aparato perceptivo, sino que al contrario, es cons-
truido como tal en una operacién significativa. En
esto consiste la integracion de la experiencia. El
explica magistralmente este punto con un ejemplo
sencillo, nunca puede comprenderse lo que es un
campo visual desde el punto de vista del mundo:
“Las diferentes partes de mi cuerpo, sus aspectos
visuales, tactiles y motores, no estdn simplemente
coordinados. (...) Todos estos movimientos estan a
nuestra disposicion a partir de su significacion co-
mtn.”**Asi, la continuidad entre sujeto y mundo
que supone el cuerpo, es anudamiento y apertura a
la vez. El hombre, desde el limite ontolégico de su
existencia presente y la contingencia, puede cono-
cer, esta abierto al mundo por su capacidad sensible
de significar el mundo y eso es todo cuando un ser
humano necesita para superarse, que en sus térmi-
nos, significa ser capaz de reflexionar sobre la esen-
cia de la subjetividad, al mismo tiempo, precaria y
poderosa: “El cuerpo y el mundo ontoldgicos que
encontramos en el corazéon del sujeto no son el
mundo en idea o el cuerpo en idea, sino que es el
mundo concentrado en un dominio global, es el

cuerpo mismo como cuerpo-cognoscente.’

En otro de sus trabajos, Elogio de la filosofia,
Maurice Merleau Ponty cita a Simone de Beauvoir
para referirse a la doble dimension -espiritual y ma-
terial-de lo humano, en una nueva vuelta al mismo
problema del “dualismo”. Reconoce que ella habia
sabido poner el problema en lugar justo. Dice el

autor, citindola:
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Nadie ha hecho jamdas del cuerpo un simple
instrumento o un medio, ni sostenido, por
ejemplo, que pueda amar por principios. Y
como ademds no es el cuerpo totalmente
solo el que ama, se puede decir que él hace
todo y que no hace nada, que es nosotros y
que no es nosotros. Ni fin ni medio, siempre
mezclado con asuntos que lo exceden, siem-
pre celoso, sin embargo, de su autonomia, es
bastante poderoso para oponerse a todo fin
que no fuese mas que deliberado, pero no
tiene ninguno para proponernos si, final-
mente, nos volvemos hacia él y lo consulta-
mos. A veces, y es cuanto tenemos el senti-
miento de ser nosotros mismos, él se deja
animar, toma a su cargo una vida que no es
solamente la suya. Entonces es dichoso y
espontdneo, y nosotros con él...%’

Tiene razén Merleau Ponty, Simone de Beau-
voir pone el problema al que queremos aludir en los
términos precisos. La enfermedad, como el amor, y
también la muerte, son experiencias del cuerpo que,
al mismo tiempo, lo exceden completamente. La
muerte no es la mera cesacion de los latidos y la
respiracion, aunque estos hechos corroboran de ma-
nera categbrica -y concluyente- toda muerte. El
amor no podria definirse como “el uso reciproco de
los 6rganos genitales”, sin embargo, pese a la ironia
de Kant, Judith Butler’® nos hace ver de manera
brillante, que la sexualidad se expresa también cor-
poralmente, tal como lo han sabido decir bellamen-
te los poetas y, con no poco escandalo, el mismo
viejo Freud. Michel Foucault, lo dijo asi: “Y, si a
pesar de esas dos figuras peligrosas que lo cercan
(se referia al espejo como figura ilusoria y a la
muerte como amenaza), nos gusta tanto hacer el
amor, es porque, en el amor, el cuerpo esta aqui.”
Tampoco la enfermedad es el mero déficit, ex-

ceso, deterioro o invasion de un 6rgano o sus fun-

ciones. Es eso, pero es mas. Ese cuerpo y ese exce-
so de la experiencia de enfermar, hacen inextrica-
blemente al objeto de la medicina, pese a los esfuer-
zos del positivismo por deslindarlos, excomulgar-
los, conjurarlos.** El médico interpreta la experien-
cia de la enfermedad que se conforma en la mate-
rialidad corporal para intervenir, luego, terapéutica-
mente. Y aunque el cuerpo queda en el primer
plano, el padecimiento de la lesion, desborda la me-
ra corporalidad. Los médicos no ignoran, por su-
puesto, este plus humano del cuerpo enfermo del
paciente. Al contrario, como hemos podido ver,
lidian con ¢él, algunos de ellos, de manera muy no-
ble.

Revisiones necesarias sobre el cuerpo como ex-
periencia vital: el discurso de género y la salud

colectiva

Retomando buena parte de estos recorridos
teoricos que acabamos de presentar, el discurso de
género, encarnado en las luchas feministas y de las
mal llamadas “minorias sexuales”, precisamente,
distingue y opone sexo a género: el primero, de ba-
se organica bioldgica; el segundo, una construccion
social y cultural (sexo “generalizado”). Como en
toda disputa politica, el discurso de género se ha
instalado en el lugar de la lucha por los significa-
dos, por los sistemas de diferencia y también de
equivalencias. En ese sentido, la identidad no sera
“sexual”, en tanto proveniente de la naturaleza or-

ganica sino que habra de entenderse como una

37de Beauvoir, S. como es citada por Merleau Ponty, M. (20006). Elogio de la Filosofia. Buenos Aires: Nueva Vision. (Edicion original en 1960).

Pigina 94. (texto dedicado por su autor, M. Ponty, a .J. P. Sartre)

38Butler, J. (2008). Cuerpos que importan. Sobre los limites materiales y discursivos del <<sexo>>. Buenos Aires: Paidos.
SIFOUCAULT, Michel El cuerpo, lugar utopico. Traduccion de Pablo Lopiz Canto. 2011 (Ed. Or. 1966) [En linea]. [Consulta: 6 de febrero
2011]. Disponible en: <http/riff-raft.unizar.es/files/foucault 6.pdf> (También publicado en 2010, por Nueva Vision “El cuerpo utopico. Las

heterotopias™)

40 Con P. Bourdieu, y Saussure, sostenemos que es el punto de vista el que crea el ohjeto. El objeto de una ciencia no se confunde con su referen-

cla empirica. Cf. Bourdieu, P. ob. Cit.
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construccion subjetiva-social, es decir, como identi-
dad de género. Ahora bien, este es un debate en el
interior mismo del psicoandlisis. Citamos otra vez
el diccionario de Chemama:

JHay que concluir de todo esto, como
Freud, que la anatomia constituye el des-
tino del ser deseante? La clinica psicoana-
litica demuestra que no basta con tener un
cuerpo de sexo (masculino o femenino)
[...] para identificarse como hombre [...] o
devenir mujer. Las identificaciones imagi-
narias, las palabras y el deseo de los Otros
parentales pueden empujar al sujeto en el
sentido contrario a su sexo anatomico.
‘Nacen’ asi varones fallidos, hombres afe-
minados, homosexuales, travestis y transe-
xuales. Sin embargo, no se puede decir que
el cuerpo real, en tanto organismo, carezca
de importancia. Este no deja de oponer
algunas resistencias a esas identificaciones
imaginarias o simbodlicas y a las manipula-
ciones diversas que pueden introducir. De
la misma manera, nunca deja de resultar
algun dario de que un sujeto rechace tal o
cual caracteristica singular de su cuerpo
real. Dicho de otro modo: el cuerpo real
no deja de constituir un destino, y si la
anatomia no es un destino, estd lejos de
dejar de serlo del todo."!

La cita da cuenta de la posicidon mas conserva-
dora que predominaba dentro de lo que E. Roudi-

L)
2 que

nesco denomina el “legitimismo freudiano,
condenaba la homosexualidad, e incluso no acepta-
ba candidatos homosexuales en el analisis didacti-
co. Esta posicion fue desafiada tempranamente por
J. Lacan, y J. Butler confronta con ellas abiertamen-
te. Desde su punto de vista, la materializacion del
cuerpo es un proceso dandose y, esa brecha en su
produccion social es, precisamente, lo que permite
pensar formas diferentes de aparicion de la sexua-
cion que, de otro modo, solo puede ser simbolizada

en términos de falla, de anormalidad. En efecto, en

su libro Cuerpos que importan, Judith Butler” se

41Chemama, R. ob. Cit. Pagina 72
42Roudinesco, E. (1994). ob. Cit. Pagina 373
43 Butler, J. Ob. Cit.

44 Ibidem. Pagina 16

propone introducir el debate sobre la vida corporal
para revisar la nocién de género como una cons-
truccion simbolica —cultural-, en didlogo critico con
ciertas perspectivas feministas que postulan un
constructivismo lingiiistico radical, como sostén de
la distincion sexo/género. Las perspectivas mas ra-
dicales, entienden postulan al sexo como lo dado
pre-lingiiistico mientras que el género es lo social-
mente construido-asumido en el lenguaje.

Pero Butler entiende que para argumentar que
no hay ningun “sexo” prediscursivo que actiie como
punto de referencia estable sobre el cual, o en rela-
cion con el cual, se realiza la construccion cultural
del género, hace falta un trabajo mas riguroso por-
que decir que el sexo esta ya generalizado, no basta
para explicar de qué modo se produce forzosamente
la “materialidad” del sexo.** Dicha materialidad,
para Butler, debera reconcebirse, por un lado, como
el efecto del poder, el efecto mas productivo del
poder: la materia de los cuerpos es indisociable de
las normas regulan su materializacion y significa-
cion. Por otro, comprendiendo la performatividad
del discurso para producir los fendémenos que regu-
la e impone, en este caso, el cuerpo sexuado. Am-
bos, como procesos abiertos. Es decir, lo corporal
es efecto de la norma y, a la vez, el lugar del que se
sustrae un resto resistente a la simbolizacion: enten-
dido el sujeto como anudamiento, el género no es

sin el cuerpo.

En las tltimas décadas podemos apreciar una
serie de transformaciones sociales significativas en
este sentido, respecto de las cuales el discurso mé-
dico, especialmente en el campo de la salud colecti-
va, debe revisar decididamente su matriz tedrica a

fin de estar a la altura de las circunstancias, es
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decir, a fin de asegurar el Derecho a la Salud de las
poblaciones. Sin estas revisiones criticas sobre el
concepto de cuerpo y corporalidad que conmuevan
la matriz epistémica del discurso médico, es dificil
pensar que se podra responder en la atencion de la
salud a los avances alcanzados en el campo de los
derechos sexuales y reproductivos asi como en los
de identidad de género. Nos explicamos mejor.

Por una parte las luchas feministas han critica-
do la base “sexista-machista” del modelo patriarcal
demostrando como la desigualdad de género ha na-
turalizado practicas sociales violentas e inacepta-
bles la esclavitud sexual, en la trata de personas o
en multiples formas de violencia contra la mujer,
laboral, simbdlica, conyugal o sexual del que las
nifias, nifios y adolescentes suelen ser las principa-
les victimas. Las mujeres han avanzado también en
el campo de los derechos sexuales y reproductivos
al plantear, por una parte, la obligacion del Estado
en el campo de la Educacion Sexual Integral, asi
como la reivindicacion del derecho a decidir sobre
el cuerpo, esto es el Derecho a la interrupcion vo-
luntaria del embarazo®. Asimismo, son también
efectos sociales del discurso de género y sus luchas
el reconocimiento de igualdad ante la ley a las pare-
jas del mismo sexo.

En Argentina se produjeron en los ultimos afios
transformaciones legislativas sustantivas. Asi, por
ejemplo la Ley 26618 de Matrimonio igualitario,
supone el reconocimiento social a la identidad de
género que pone freno a algunos aspectos de la es-
tigmatizacion social de la homosexualidad y revisa
el propio concepto socialmente aceptado de familia.
Pero quizé lo mas relevante haya sido la conquista
de la Ley 26743, de Identidad de género, esto es,

que las personas pueden exigir al Estado que reco-

nozca en su documentacion su identidad de género.
Asi, el sexo queda juridicamente subordinado al
género y la identidad es entendida como proceso y
no como determinacion natural.

En el campo de la salud colectiva, estas trans-
formaciones sociales tienen fuertes implicaciones
de las que so6lo haremos breve referencia a las mas

urgentes.

1.- El concepto de familia en tanto unidad de
intervencion privilegiada, es esencial. Si bien he-
mos avanzado en criticar el modelo nuclear tradi-
cional (especialmente en el campo de la salud co-
lectiva y la salud mental estd puesto en crisis hace
mucho tiempo), es preciso recuperar la discusion en
relacién con las parejas homosexuales. Este nuevo
modelo parental desafia los limites de nuestro cono-
cimiento en mas de un sentido y nos arroja al te-
rreno de los prejuicios, incluso con formato de dis-

curso académico.

2.- Es preciso asegurar el derecho del paciente
en relacion con su identidad de género durante el
tratamiento. Esto es especialmente importante en la
internacion, en la que debe adoptarse el criterio de
asignacion de cama o unidad de internacion aten-
diendo al género y no al sexo, independientemente
de las intervenciones médicas sobre los caracteres
sexuales biologicos. Esto es un derecho del paciente
por dos razones: por el respeto de su dignidad y por
la garantia del vinculo terapéutico. También en la
atencion comunitaria, el respeto de la identidad de
género hace a la calidad y dignidad del vinculo te-
rapéutico que, como sabemos, puede ser decisiva
para la adherencia al tratamiento en enfermedades

cronicas, por poner un ejemplo sencillo.

45 La legislacion argentina ha incorporado estas temdticas en la Ley 26842, Ley de Trata de personas; en la Ley 26485 de Proteccion integral de
la mujer contra la violencia de género, en la Ley 26150 de Educacion sexual integral asi como también en el pronunciamiento de la Corte Supre-
ma de Justicia sobre el derecho a decidir en casos de Aborto no punible (Art. 86 del Codigo Penal) y en Protocolizar la intervencion de la justicia,
Educacion, Salud, Consejo del Menor y Policia ante casos de abuso sexual infantil, atendiendo al eriterio de no revictimizar a las vietimas.
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3.- En relacion con la atencion de mujeres, nos pare-
ce muy importante que las consultas ambulatorias o de
guardias adopten un compromiso con la lucha contra toda
forma de violencia. Nos referimos a pesquisar en todas
las instancias casos de trata o de violencia que suelen lle-
gar a la consulta bajo otro tipo de demanda exclusiva-
mente fisica o de crisis de angustia. Es preciso que los
profesionales de la salud tengan la hipotesis diagnodstica
de trata de personas o violencia de género en las consul-
tas de guardias generales o en salud mental. Muchas ve-
ces la reproduccion de las dicotomias hace que la consul-
ta se mantenga en el plano exclusivamente fisico o men-
tal en el que ingresa la demanda, sin reunirlos en la expe-
riencia social de la violencia para atender la verdadera

causa del sufrimiento.

4.- Finalmente, es preciso también introducir la dis-
cusion sobre la educacion sexual integral y el derecho a
decidir la interrupcion del embarazo. El conocimiento
sobre la sexualidad y la reproduccion es un derecho hu-
mano reconocido constitucionalmente a través de los tra-
tados internacionales sobre el tema. Asi, la consigna
“educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no
abortar, aborto legal para no morir”, cobra una dimension

diferente.

Epilogo

La oposicion mente-cuerpo, caracteristica del discur-
so dominante en las ciencias de la salud, es efecto de una
matriz epistémica cuyo dualismo fundamental esta dado
entre lo subjetivo y lo objetivo. En ese diagrama, lo cor-
poral —incluso lo mental mismo- se reduce y subordina a
lo somatico, lo organico como dimensién objetiva del
cuerpo. Lo social-afectivo, lo subjetivo, queda desplaza-

do completamente de su visibilidad.
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Las limitaciones de este discurso pueden advertirse
rapidamente repasando los problemas del presente: jun-
to con los avances sobre derechos sexuales y reproducti-
vos, persisten y proliferan formas de violencia que ha-
cen de la Educacion Sexual Integral una gran herra-
mienta para la salud colectiva. Sin embargo, a pesar de
la formacion universitaria, los profesionales de la salud
y de la educacion se confrontan a enormes dificultades
para hablar sobre el tema. Nuestra hipotesis es que tales
dificultades no provienen tanto de la cultura, es decir,
de los tabues culturales relativos a la sexualidad, como
de su propia formaciéon disciplinar, organizada por el
discurso cientifico.

Tal como lo demuestran las practicas institucionali-
zadas, la mayoria de los docentes todavia consideran
que los profesionales de la salud, especialmente los mé-
dicos y dentro de ellos, los especialistas en ginecologia,
son “los mas capacitados” para dar educacion sexual en
las escuelas. Como podemos advertir, dicho presupuesto
pone en acto lo que acabamos de desarrollar: la educa-
cion sexual es entendida desde la misma confusion que
asimila lo corporal a lo somatico-orgénico. Para superar
las limitaciones que este discurso instala, sin embargo,
no es suficiente con asumir el discurso del polo opuesto,
la perspectiva subjetivista, porque reproduce lo que pre-
tende combatir: deja en pie la matriz dualista que lo ori-
gina.Un concepto no dualista de cuerpo se opone y re-
chaza la oposicion idea organicista-biologicista asi co-
mo su reduccion a la dimensidén subjetiva: apuesta a
pensar el cuerpo como una construccién, como un espa-
cio de experiencia, de apropiacion y significacion del
mundo de caracter enteramente social. Por ello, sostene-
mos que las ciencias de la salud necesitan repensar sus
puntos de partida para plantear aportes de cara a los
avances y problemas sociales en el campo de los dere-
chos sexuales reproductivos, terreno en el que estan

fuertemente implicadas.
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Registros de Enfermeria:
La escritura como retlejo de las
tensiones entre el decir y el hacer.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de importancia que el
personal de enfermeria en el Hospital Zonal de Agu-
dos Mi Pueblo, de Florencio Varela, de la Region VI
del conurbano bonaerense (Provincia de Buenos Ai-

res, Republica Argentina) le asigna a sus registros.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio cuanti-
tativo, descriptivo, observacional, de corte transver-
sal. Para establecer la importancia que el personal de
enfermeria le asigna a sus registros se utilizaron dos
instrumentos; una escala de Likert y una lista de cote-
jo que constd de 18 variables independientes. La es-
cala de Likert considerd la importancia asignada a las
tres dimensiones del registro de enfermeria: el Plano
Asistencial, Administrativo y Legal. La muestra estu-
vo constituida por 96 enfermeros (n208). La lista de
cotejo fue aplicada sobre 120 registros escritos de

enfermeria.

Palabras claves: Registro de Enfermeria, Importan-
cia, Asistencial, Administrativo, Legal, caracteristicas

de los registros.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of importance
of nurses in the Zonal Hospital Acute Mi Pueblo,
Florencio Varela, Region VI of Buenos Aires
(Buenos Aires, Argentina) assigned to their rec-

ords.

Materials and Methods: A quantitative, descrip-
tive, observational, cross-sectional study was per-
formed. To establish the importance of nurses as-
signed to their records two instruments were used;
a Likert scale and a checklist that consisted of 18
independent variables. The Likert scale considered
the importance assigned to the three dimensions of
nursing record: the care, Administrative and Legal
plane. The sample consisted of 96 nurses (N208).
The checklist was applied over 120 written nurs-

ing records.

Keywords: Registry of Nursing Importance
Healthcare, Administrative, Legal, characteristics

of the records.

1.El presente trabajo corresponde a la Tesis de Grado de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria.
Directora: Lic. Prof. Karina Espindola. Universidad Nacional de Quilmes. Bernal. Argentina. Julio 2014.

M ANO 1—VOL. 1— N°1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES- BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. OCTUBRE DE 2014




Registros de Enfermeria: La escritura como reflejo de las tensiones entre el decir y el hacer

INTRODUCCION

Se considera que el Hombre ha comenzado a
manifestarse con signos fonéticos hace unos 30.000
afios y a comunicarse por medio de la escritura ha-
ce 50 6.000 afios a C. (1)

La escritura es una categoria basica en la vida
humana. El hombre comenzo esta practica por ne-
cesidades que partian de su interior, como el alcan-
zar la inmortalidad a través de los escritos, conocer
el futuro y por supuesto, incontenible necesidad de
comunicar, que no siempre podia verse satisfecho
con la lengua hablada por trabas espacio-
temporales.

La escritura permite dejar un registro duradero
de los hechos historicos y es una de las formas de
expresion del lenguaje y se ha ido transformando a
través de los tiempos a la par de la transformacion
del hombre y por supuesto, interviniendo en la co-
municacién entre los sujetos a modo de herramien-
ta de trabajo, solo por nombrar alguna de sus mu-
chas utilidades.(2) (3)

En el ambito de la salud, la escritura represen-
ta una herramienta de suma utilidad, ya que permi-
te comunicar las actividades relacionadas con el
cuidado de las personas en distintas situaciones de
salud.

Especificamente en el campo de la enfermeria,
los registros de enfermeria dan cuenta de la aten-
cion de enfermeria en sus distintos planos de in-
cumbencia ya sea éstos del plano asistencial, legal
y/o administrativo.

En el aspecto asistencial, el registro permite
dar cuenta de la calidad de la atencion en funcion
del nimero de actividades registradas, garantizan-
do asi la calidad del cuidado. En este sentido, el
registro escrito del proceso de atencion de enfer-
meria (PAE), resulta de suma utilidad para garanti-
zar la continuidad de las actividades realizadas.

Los registros de enfermeria reflejan ademas el

aspecto administrativo del cuidado en el cual se
encuentran detallados los insumos materiales y
humanos necesarios para la adecuada prestacion de
enfermeria. Desde el aspecto administrativo los
registros nos permiten la organizacion y funciona-
miento del servicio.

Desde el aspecto legal los registros de enferme-
ria representan un respaldo juridico que conlleva
repercusiones y responsabilidades de indole profe-
sional y es indispensable llevarlo a la practica con
el necesario rigor cientifico que garantice la calidad
de los mismos.

Benavent (4) sefiala la importancia de los regis-
tros escritos expresando que “el registro favorece
el desarrollo de la disciplina enfermera, pero ade-
mas posibilita el intercambio de informacién sobre
los cuidados, mejorando asi la calidad de la aten-
cion" que se presta a los pacientes, su familia y la
comunidad en general.

En la practica profesional se observa que los
registros se presentan muy variados y que esta va-
riacion puede depender de la formacion, de las con-
diciones de trabajo, de la organizacion institucional
o de un componente personal.

Barbarelli (4) sostiene que los registros de en-
fermeria son una parte vital de la historia clinica de
los pacientes. El tema de los registros de enfermeria
ha sido abordado desde diferentes perspectivas que
van desde el cumplimiento en la realizacion de los
mismos, pasando por el analisis de la calidad de
informacion, hasta la propuesta de construir estan-
dares basicos de informacion.

El presente trabajo se propuso establecer la im-
portancia que el personal de enfermeria le asigna a
sus registros desde dos perspectivas: por un lado
desde la percepcion de los propios enfermeros y por
otro desde el analisis de sus propios registros escri-

tos,a fin de construir una secuencia completa

oy
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entre el decir y el hacer en la practica cotidiana considerando que el profe-
sional esta presente en su registro a través de lo que expresa en forma escri-

ta, en lo que dice pero también en lo que no dice.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transver-
sal. Para llevar a cabo el objetivo de la investigacion se utilizaron dos ins-
trumentos: una escala de Likert y una lista de cotejo. La escala de Likert fue
administrada sobre una muestra de 96 trabajadores del staff de enfermeria,
mientras que la lista de cotejo se aplicd sobre 120 registros de enfermeria
(n208) del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal de Agudos Mi
Pueblo de Florencio Varela, de la Region VI del conurbano bonaerense de

la provincia de Buenos Aires, Argentina.

Categoria y rango de puntaje de la Escala de Likert.

Categoria Rango de puntaje

Muy Importante 75 a 60 puntos
Importante 59 a 45 puntos
Poco Importante 44 a 30 puntos
Sin Importancia 29 a 15 puntos

La escala de Likert contod con 15 reactivos. Trece de ellos eran positi-
vos y se esperaba el total de acuerdo, y 2 reactivos negativos, donde se
esperaba el total de desacuerdo. Asi mismo se tomaron tres dimensiones
correspondientes a los planos asistenciales, administrativos y legales. Se
construyeron 5 reactivos para cada dimension.

De acuerdo al puntaje obtenido, el nivel de importancia fue asignado de
la siguiente manera:

Para el caso de la lista de cotejo se construyeron 18 variables indepen-
dientes. Cada enunciado tiene un patron de respuesta positiva o negativa. A
cada respuesta positiva se le asign6 una puntuacion de 2 puntos y en el ca-
so de ser negativa 0. Las variables 8-9-10-11 tienen un patroén de respuesta
politdmica de tres opciones: ninguna vez (2 puntos), una vez (1 punto), mas

de una vez (0 puntos).
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o o7

Instrumento de medicion. Escala de Likert.

Nivel de acuerdo

TA A D TD

1. Los registros de enfermeria facilitan la comunicacién entre los
miembros del equipo de salud en los distintos turnos

2. Los registros de enfermeria reflejan en forma cronoldgica la
evolucion y seguimiento del estado de salud del paciente.

3. La realizacion de los registros insumen un tiempo valioso que
puede ser destinado a otra actividad

4. Los registros de enfermeria incompletos dificultan la continui-
dad de los cuidados

5. Los registros de enfermeria reflejan la practica del profesional
de enfermeria

6. Los registros de enfermeria proporcionan informacién impor-
tante durante el proceso de auditoria.

7. Los registros de enfermeria permiten justificar la dotacién de
recursos humanos en los diferentes servicios

8. Desde el aspecto administrativo los registros de enfermeria
facilita la organizacion y el funcionamiento de la institucion

9. Los registros de enfermeria tienen importancia administrativa
en la facturacion

10. Los registros de enfermeria proporcionan datos sobre recur-
sos materiales utilizados

11. Los registros de enfermeria deben contener datos precisos
para la identificacion del enfermero a cargo (escribir su nombre
completo y n° de matricula)

12. Los registros de enfermeria revisten relevancia frente a una
demanda legal.

13. Los registros de enfermeria deben ser escritos a medida que
van sucediendo los hechos.

14. Los registros de enfermeria deben confeccionarse en forma
clara, precisa y legible

15. Los registros de enfermeria no forman parte de la historia
clinica.
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Variables relevadas en la lista de cotejo

1.Se encuentran los datos completos de identificacion del paciente

2.Estan desarrollados en forma objetiva

3.Estan desarrollados cronolégicamente

4.Se observan errores gramaticales

5.Se observan errores de seméantica

6.Se observan lineas en blanco

7. Escribe entre lineas

8. Utiliza corrector

9. Contiene palabras tachadas

10. Se observan borrones

11. Contienen abreviaturas que inducen al error

12. En caso de error lo enmienda de la manera correcta( solo con una linea)

13. Las palabras son claras y legibles

14. Utiliza letra de imprenta para que la lectura sea comprensible

15. Se observan términos globales como “bueno, regular, habitual y normal”

16.Contienen firma

17. Contienen sello

18. Contiene nimero de matricula

Resultados

La primera etapa de la investigacion se propuso establecer que importancia le asignaba a sus
registros, el personal de enfermeria. Para ello se tomd una muestra de de 96 trabajadores a quie-
nes se aplico una escala de Likert obteniéndose los siguientes resultados:

En relacion a las variables de caracterizacion, el 93% de los encuestados (n: 89) correspon-
de al sexo femenino y un 7% (n:7) al sexo masculino. La edad promedio es de 38,5 afios, DE +/
-9. La formacion académica evidencid que un 73% (n:70) de la muestra es enfermero y un 10%
(n:10) Licenciados. En relacion a la antigiiedad en la profesion, se observé que un 68% de los
encuestados lleva ejerciendo entre 1y 10 afios y el 10% mas de 20 afios.

En relacion a la edad y el nivel de formacion académica, se evidencio que el 33% de los En-
fermeros tienen entre 31- 40 afos, mientras que el 15,6% tienen entre 20-30 afios. En cuanto a
los Licenciados el 5,3% tienen mas de 41 afios y solamente el 1% entre 20-30 afios.

En relacion a la variable en estudio, el 72% del personal de enfermeria (n: 96) considera
"Muy Importante' a sus registros, mientras que el 1% le asign6 un valor de "Poco Importan-
te". Cabe destacar que no se registro la categoria “sin importancia”.

En relacion a cada una de las dimensiones, cabe sefialar que el 62,5% de los encuestados
consideré "Muy importante' al Aspecto Asistencial y s6lo un 3,12% lo consider6 "Poco Im-
portante”.

Por su parte, el 40,6% de los encuestados consideré “Muy Importante” al aspecto adminis-

trativo, mientras solo el 3,12% lo consider6 “Poco Importante”.
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Grafico 1. A Grafico 1.B
Nivel de Importancia asignada a los Nivel de importancia asignado a los
Registros. Escala de Likert (n 120) registros segun el plano: asistencial,

administrativo y legal

Fuente: Elaboracién propia en base a Registros de Fuente: elaboracidn propia. Alumnos 52 afio.
Enfermeria provistos por el drea de Clinica Médica Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional
del Hospital Zonal General de Agudos "Mi Pueblo" de Quilmes.

de Florencio Varela. Febrero- Marzo 2013. 22 semestre 2012

Asimismo, es interesante sefialar el nivel de importancia asignado segin
la formacién académica, el cual deja en evidencia que para el 47,9% de los tra-
bajadores con formacion de pregrado (técnicos) los registros son muy importan-
tes y s6lo parael 1% los 1% poco importante. Por su parte, el 9% de los li-
cenciados (n:10) consider6 importante.

La segunda etapa del estudio, se propuso mediante el analisis de los regis-
tros escritos, establecer en forma indirecta, la importancia asignada a ellos. Co-
mo ya se ha dicho, para ello se construy6 un instrumento de tipo lista de cotejo,
para medir las caracteristicas de los registros escritos. De acuerdo al puntaje
obtenido en la lista de cotejo, se establecid mediante una escala ordinal niveles
de importancia de acuerdo a tres categorias: Muy importante - Importante - Po-
co importante.

El analisis de los registros escritos en términos de sus caracteristicas, evi-
dencid que el 59% se correspondia con la categoria Importante, (n:71) segui-
do por el 23% (n:27), que de acuerdo a sus caracteristicas fueron calificados
como Poco Importante y el 18% es decir los 22 registros restantes fueron califi-

cados como Muy Importante.

B
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Tabla 1. Principales dificultades encontradas en los registros analizados

VARIABLES A MEDIR FRECUENCIA

V 15. Se observan terI?OS globales, "bueno, re- 108 90%
gular, habitual y normal
V 14. No utiliza letra de imprenta para que la

. 96 80%
lecturas sea comprensible
V1. No se encuentran los datos completos de 91 6%
identificaciéon del paciente ¢
V2. No estan desarrolladas de forma objetiva 84 70%
'V 17. No contienen sello 80 67%
'V 18. No contiene numero de matricula 79 66%

Fuente: Elaboracion propia en base a Registros de Enfermeria provistos por el area de Clinica Médica del Hospital Zonal
General de Agudos "Mi Pueblo" de Florencio Varela. Febrero- Marzo 2013.

Conclusiones y discusiéon

La escritura es una de las mas importantes capacidades que ha desarrollado el
hombre a lo largo de toda su historia. Entre otras cosas, refleja las formas de concebir
el trabajo de manera organizada. La escritura puede ser concebida como un proceso
mental y motor que utilizan los seres humanos como un medio de comunicaciéon. Ello
implica la produccion de un elemento —el escrito— el cual es vehiculo de mensajes
emanados de una persona para que sean captados por otra.

El registrar, no sélo es una accion mas de enfermeria, sino que también forma parte
del arte y la ciencia del cuidar. En este sentido, el registro de enfermeria se conforma en
un procedimiento que documenta la valoracion e intervenciones de Enfermeria, asi,
como la respuesta del enfermo al tratamiento médico. Estos escritos comunican hechos
esenciales a fin de mantener una historia continua de la eficacia de las intervenciones
llevadas a cabo y de su impacto en el paciente, para la toma de decisiones durante su

estancia hospitalaria.

Entre los resultados mas relevantes se observa que el 72% del personal de enferme-
ria que contesto la escala de Likert (n: 96) considera "Muy Importante" a sus registros,
mientras que el 1% le asignd un valor de "Poco Importante" destacando que no se re-

gistro la categoria “sin importancia”.

En este sentido, resulta interesante sefialar el alto nivel de importancia asignado al

plano legal con un 83% sobre todo, sefialando su relevancia frente a una demanda legal.
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Por su parte, en el Aspecto Asistencial, los re-
gistros fueron considerados importantes como ins-
trumento para dejar plasmadas todas las actividades
que se llevan a cabo en el proceso de cuidado, aun-
que también se sefiald en algunos casos que su con-
feccion insume un tiempo valioso que puede ser
destinado a otras actividades.

En relacion a la importancia relacionada con el
aspecto administrativo, cabe sefialar la poca impor-
tancia asignada a este aspecto por parte de los en-
cuestados.

En relacion a la segunda etapa del estudio, se
observo en el andlisis de los registros escritos en
términos de sus caracteristicas, valores distintos de
los sefalados en la etapa anterior. A este respecto,
notese que el 72% de los que contestaron la Escala
de Likert sefialaron como muy importante sus regis-
tros fue, mientras en el analisis puntual de los regis-
tros se refleja un puntaje que la considera muy im-
portante solo en un 18%.

De la misma manera, el 27% de los encuesta-
dos con la Escala de Likert le asignan a sus re-
gistros categoria "importante", mientras que en
el andlisis de los registros escritos se observa
que un 59% los consideran "importantes".

Por ultimo, también es interesante sefialar que
en la Escala de Likert solo el 1% le asign6 po-
ca importancia a los registros, mientras que el
relevamiento documental de los registros, sefia-
la que el 23% (n:27), de acuerdo a sus caracte-
risticas fueron calificados como Poco Impor-
tante.

Ahora bien, sea como fuere, lo cierto es que
dato interesante que pone en evidencia el estudio,

es el hecho de mostrar las tensiones presentes entre

el "decir y el hacer", esto es, como la importancia
asignada por los sujetos a sus registros, se ve
"desdibujada" cuando se analizan los documentos
escritos. Es decir que, aquella importancia mani-
festada por los encuestados pierde su fuerza, cuan-
do es contrastada con los registros escritos por
ellos mismos.

En este sentido consideramos que la peculiari-
dad del abordaje metodologico permite hacer visi-
ble la secuencia completa entre el "decir y el hacer"
presente en todos los sujetos, independientemente
de su profesion o actividad laboral. Para el caso
particular de los registros escritos, este hecho resul-
ta relevante ya que no solo da cuenta del desacople
mencionado, sino que funciona como punto de par-
tida para avanzar en este tipo de estudios, a fin de
poder hacer visibles aquellos posibles factores con-
textuales que posiblemente estan incidiendo en la
confeccion de los registros.

Asimismo, consideramos que la heterogenei-
dad observada en los registros forma parte del pro-
pio acto de registrar. No obstante, también creemos
que éste acto puede verse afectado por diferentes
factores sociales, personales ¢ institucionales que
repercuten en su confeccion.

La sobrecarga de trabajo, la relacion enfermero
-paciente, el tipo de paciente y la calidad de cuida-
do que requiere, gravitan en muchos casos sobre la
confeccion de los registros en términos de calidad.

Por todo lo dicho, se considera que el estudio
investigativo de los registros de Enfermeria repre-
senta un tema preponderante porque en ellos se de-
nota el ser, el hacer, el quehacer, el pensar del
profesional que lo realiza, pero fundamentalmente

refleja la calidad de atencion en el arte de cuidar.

o
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Fernanda Flores , Maria Paez y Carolina Medina,

Perfil de automedicacion
y factores asociados en estudiantes
universitarios.

RESUMEN

El presente estudio se realizé con el fin de establecer
el perfil de la automedicacion y sus factores asociados
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Na-
cional de Quilmes en Buenos Aires, Argentina.
Materiales y Método: Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se realizo
una encuesta autoadministrada sobre un total de 220
alumnos.
Resultados: Se observo que el 91% de los estudiantes
se automedica. Entre los medicamentos mas consumi-
dos fueron senalados los analgésicos (41,70 %), mien-
tras que el principal sintoma referido para automedicar-
se fue el dolor (34,4%). La principal razéon mencionada
para no asistir a una consulta profesional fue la falta de
tiempo (28,8 %). La recomendacion del farmacéutico
fue sefialada como la principal fuente para automedi-
carse (32,6%).

Palabras Clave: Automedicacion, medicamentos de
venta libre, medicamentos de venta bajo receta, auto-

medicacion responsable, efectos adversos.

ABSTRACT

The present study was conducted to establish
the profile of self-medication and associated fac-
tors of nursing students from the Universidad
Nacional de Quilmes in Buenos Aires, Argenti-

na.

Material and Methods: Observational, retro-
self-

administered inquiry of a total of 220 students

spective, descriptive, transversal. A

was conducted.

Results: Of the 220 students surveyed, 91% of
them are self-medicated. The most frequently
used drugs are analgesics (41.70%), the main
symptom is pain (34.4%). The reasons men-
tioned for not attending doctor are: lack of time
(28.8%). The source of recommendation for self-
medication was pharmaceuticals (32.6%) and the

obtaining site was a pharmacy (66%).

Keywords: Self-medication, OTC medications,
prescription drugs, responsible self-medication,

adverse effects.

1.El presente trabajo corresponde a la Tesis de Grado de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria.
Directora: Lic. Prof. Karina Espindola. Universidad Nacional de Quilmes. Bernal. Argentina. Julio 2014.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica social dis-
cutida aun en la actualidad. Existen distintas opi-
niones y controversias en relacion al tema, algunos
destacan los peligros y riesgos del consumo delibe-
rado de farmacos sin la correspondiente orientacion
profesional. Otros, como la OMS sostienen aspec-
tos beneficiosos del consumo cuando la practica es
responsable. (1)

Existe un marco normativo que regula la venta
de medicamentos y sefiala dos grupos de medica-
mentos los de venta libre y los de venta bajo pres-
cripcion médica. (27)

Los Medicamentos de Venta Bajo Receta Mé-
dica (VBR), son aquellos que requieren una pres-
cripcion profesional para el tratamiento de una en-
fermedad o sus sintomas, escrita de puflo y letra,
firmada y sellada, para que la venta se realice. (22)
)

Los medicamentos de venta libre, pueden ser
adquiridos en farmacias sin necesidad de presentar
una receta médica, por su seguridad, eficacia y fécil
utilizacion, pueden ser empleados sin requerir de
asistencia médica. (31)

Por su parte la OMS propone el concepto de
automedicacion responsable que intenta dar una
respuesta a dos situaciones graves observadas en
las sociedades modernas generando una tension
entre ambos enfoques, por un lado la deliberada
ingesta de medicamentos y por otro la necesidad
de dar una respuesta concreta aliviadora en perso-
nas que por alguna razon se encuentran distantes de
un centro de salud o atencion profesional.

Desde esta perspectiva, son lo sujetos los que

asumen la responsabilidad de informarse sobre los

efectos deseados y adversos que producen ciertos
medicamentos con el consiguiente compromiso de
acercarse a un centro de atencion de salud a fin de
establecer un diagnostico y encaminar un trata-
miento seguro.

Entre los aspectos negativos, se destaca el uso
excesivo de los medicamentos, la ausencia de un
correcto control de éstos, el riesgo de efectos inde-
seables, las interacciones medicamentosas inespe-
radas, el retraso en el diagnostico de una determi-
nada enfermedad y la utilizacion inadecuada de los
medicamentos en general. Este aspecto es particu-
larmente importante si se considera que los pacien-
tes pueden ignorar las contraindicaciones de los
farmacos y los peligros derivados de su uso prolon-
gado. (19)

En cuanto a las manifestaciones clinicas nega-
tivas de la automedicacion cabe sefialar que cual-
quier organo o sistema puede verse afectado como
consecuencia de la administracion de medicamen-
tos.

Entre las principales manifestaciones clinicas
de la automedicacion se observan erupciones en la
piel, foto sensibilidad, erupciones acneiformes, alo-
pecia, erupciones fijas (eritema, flictena, urticaria,
placas pruriginosas), Necrolisis toxica epidérmica,
eritema multiforme, fiebre, alteraciones hematolo-
gicas, hepatotoxicidad, ototoxicidad, nefrotoxici-
dad, trastornos de la esfera sexual, alteraciones del
Sistema Nervioso Central, alteraciones gastrointes-
tinales.(24)

En términos generales, se observa que la practi-

cade automedicacion en la poblacion es un fe-
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némeno creciente, motivado por una compleja red
de factores entre los que se puede mencionar la
mejora de los niveles de educacion y un mayor ac-
ceso a la informacién, combinado con un incremen-
to de interés individual por la salud, asociados a
valores predominantes de la sociedad moderna. En-
tre esos factores, se destaca el aumento de la oferta
de medicamentos alternativos, disponibilidad, venta
libre y propagandas de productos farmacéuticos en
los medios de comunicacion, la publicidad ejerce
una influencia cada vez mayor sobre el publico.(26)

La tension existente entre la postura "en contra
de la automedicacion" y su contrapartida eje de in-
vestigacion intentando describir las propias practi-
cas de aquellos sujetos que, habiendo elegido una
carrera relacionada con el cuidado de la salud, nece-
sitan tomar una posicion solida frente a la concep-
cion de automedicacion.

La toma de posicion frente a esta problematica,
gravita alrededor de la preocupacion acerca de co-
mo estos futuros profesionales manejaran la tension
anteriormente sefialada entre los que "prohiben" la
automedicacion y entre quienes "la proponen como
alternativa frente a este mundo posmoderno". Es
interesante sefalar en este sentido. que la toma de
posicion sera el pilar sobre el que este futuro profe-
sional construya las relaciones entre sus sujetos de
atencion con la automedicacion (en el sentido de
alentarla o desalentarla).

Asimismo, la toma de posicion fijara las pau-
tas de sus propias relaciones con la practica de au-
tomedicacion, desde el lugar de profesional de la
salud, con amplio conocimiento farmacolégico, al
momento de atravesar por la experiencia o el even-

to de enfermar.

Materiales y Métodos
En los meses de septiembre/octubre del afio

2013, se realizd un estudio observacional, transver-

sal, descriptivo, con recoleccion retrospectivo de la
informacioén, considerando a la automedicacion co-
mo la utilizacién de medicamentos sin consulta mé-
dica previa. La poblacion seleccionada estuvo con-
formada por el total de alumnos regulares de turno
mafana y tarde, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria (220) en el ciclo lectivo 2013, de Ia
Universidad Nacional de Quilmes, Argentina; no se
incluyeron aquellos que no desearon participar, que
se encontraron ausentes en el momento de la en-
cuesta o que no hayan completado el 80% de la en-
cuesta.

El instrumento de recoleccion de la informa-
cion se confecciond en base a otros instrumentos
utilizados en estudios relacionados con la tematica.
Fue reelaborado teniendo en cuenta los objetivos
especificos perseguidos y las caracteristicas particu-
lares de la poblacion a la que fue suministrado. ,
con una prueba piloto en una primera instancia a
una muestra aleatoria la cual se modificé para una
mayor comprension de los encuestados, con resulta-
dos favorables de interpretacion.

Se midieron las siguientes variables de caracte-
rizacion: sexo, edad, afio de cursado de la carrera y
turno, con un total de 8 preguntas con multiples
opciones y en cada pregunta una o dos opciones
abiertas.

En relacion a la variable en estudio, se conside-
raron los medicamentos mas utilizados, sintomas
que llevaron a la automedicacion, la principal fuen-
te de informacion, donde obtuvo la medicacion,
con qué frecuencia se automedican, como fueron
los resultados que obtuvo de la automedicacion,

cuales fueron los factores para automedicarse.

Resultados
En una muestra de 220 estudiantes encuestados
de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria se

observo que el 91% se automedican.
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Grafico N° 1

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-

meria, Diciembre de 2013.

Tabla 1

Porcentaje de estudiantes que se automedi

Diciembre 2013

Grafico 2

Porcentaje de edades de los estudiantes
que se automedican. UNQ. Diciembre
2013

5%

H 18-28
N 29-38

9%

39-48
H 49-58

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-
meria, Diciembre de 2013.

Tabla 2

Porcentaje de edades de los estudiantes que se automedican.
)

UNQ. Diciembre 2

Frecuencia Porcentaje
Se automedica 200 90,9%
No se automedica 20 9,1%
Total 220 100%

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-
meria, Diciembre de 2013.

El rango de edad con mayor porcentaje fue el
de 18-28 afios.

Los medicamentos mas consumidos fueron,
“los analgésicos” (41,7%), “antibioticos” (16,8%),
“Antiacidos y digestivos” (15%). Los medicamen-

Grafico 3

Edades Frecuencia Porcentaje
18-28 133 60%
29-38 57 26%
39-48 20 9%
49-58 10 5%
Total 220 100%

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-
ria, Diciembre de 2013.

tos menos consumidos son, Antitérmicos” (14,7%),
“Anticonceptivos”(7,8%), “Ansioliticos” (2,1%).

Fuente: Elaboracién propia, alumnos de la Licenciatura en Enfermeria, Diciembre de 2013
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Los datos mostraron que la prevalencia de
estudiantes que practicaban la automedicacioén
en situaciones de dolor fue de 54,5%, con el
11,7% los sintomas por trastornos digestivos, en el

9,4% hipertermia.

Grafico N°4

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-
ria, Diciembre de 2013

En relaciéon a los resultados obtenidos de la
practica de automedicacion 137 encuestados obtu-
vieron muy buenos resultados, 53 regulares resulta-
dos, 5 encuestados empeoraron los sintomas y 4 de

ellos no alteraron el estado inicial.

Tabla 3

Resultados obtenidos por la préactica de la autome-

dicacién. UNQ. Diciembre 2013

Frecuencia %
Muy buenos resultados 137 68,8%
Regulares resultados 53 26,6%
Empeorar los sintomas 5 2,5%
No alterar el estado inicial 4 2,0%
Total 199 107?7 0

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-
meria, Diciembre de 2013

Analizando los porcentajes de respuestas de
los 137 encuestados que obtuvieron muy buenos
resultados, se observé que el 56,40% consumieron
analgésico, un 21,80% de antibioticos y un 20% de

antiacidos-digestivos.

Grafico N° 5

Porcentajes de respuestas segiin medicamentos consu-
midos que obtuvieron muy buenos resultados

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfermeria,
Diciembre de 2013

Tabla 4

Porcentajes de respuestas segun medicamentos con-

sumidos que obtuvieron muy buenos resultados.

Muy buenos o .
resultados de: N° de casos Porcentaje
Analgésicos 124 58%
Antibidticos. 48 22%
Antiacidas-

L 209
Digestivos A 7
Total 216 100%

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-
ria, Diciembre de 2013

Los encuestados sefialaron diferentes facto-
res para automedicarse, observandose una mayor
frecuencia del factor “escaso tiempo para la consul-
ta con un profesional” (28,8%). En segundo lugar
se evidencio el factor “posee conocimientos de far-
macos”(20,6%), “por ahorro de tiempo” (18,2%),
“no posee obra social” (8,4%), “trabaja mas de

8hs” (7,7%), “lugar alejado para la consulta
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profesional” (5,3%), “otros” (4,5%), “escasos in-
gresos econémicos” (3,7%) “por enfermedad eréni-

ca” (2,9%).

Grafico N°6

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en En-
fermeria, Diciembre de 2013

Discusiéon y Conclusion

La practica de automedicacion representa en
la actualidad un tema de discusion. Existen distin-
tas opiniones y controversias en relacion al tema.
Hay quienes sefialan los riesgos del consumo de
farmacos sin la correspondiente orientacion profe-
sional. Otros, como la OMS sostienen y promue-
ven como recomendacion, los aspectos beneficio-
sos del consumo cuando la practica es responsable.

Es asi que la automedicacion se presenta co-
mo un fendémeno sumamente complejo de abordar,
que requiere la consideracion en profundidad de
aspectos tales como la problematizacion acerca de

lo que implica el propio concepto de automedica-

cion, qué farmacos se consumen con mayor fre-
cuencia, el caracter de los resultados obtenidos a
través de la automedicacion y la percepcion que
tienen las distintas poblaciones acerca de la practi-
ca.

Asimismo, existen evidencias que indican que
la automedicacion es una practica comun en estu-
diantes universitarios. En un trabajo realizado en
la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) sobre
una poblacion de 462 alumnos donde el 38% de
los encuestados estan relacionados con carreras de
la salud, se analizaron las conductas de automedi-
cacion. Se observo que el 95% de los estudiantes
se automedican. El estudio también puso en evi-
dencia que el 62% (286 alumnos) no cree necesa-
rio consultar siempre al médico. Ademas, el 25%
de los encuestados refieren no poder consultar en
una instituciéon de salud por la falta de tiempo
(25%), mientras que s6lo un porcentaje pequefio
(6%) argumenta no concurrir al asesoramiento
profesional por falta de obra social.

Otro estudio realizado en el afio 2002 por la
Universidad de Antioquia (Colombia) sefiala que
el 97% de los estudiantes universitarios de diferen-
tes carreras se automedican. Las razones para lle-
var a cabo la automedicacion son no tener que pe-
dir turnos, no hacer colas largas, no perder tiempo,
evitar pagar una consulta médica, resolviendo su
situacion mas rapido y sintiéndose responsable de
su salud. Entre los medicamentos mas usados se
observan los antibidticos, sedantes, ansioliticos,
antihistaminicos, analgésicos, anticonceptivos ora-

les y broncodilatadores. (5)
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Una tercera investigacion realizada en la Uni-
versidad Federal de Alfenas de Brasil en el afio
2011 evidencié que el 90,6% de una poblacion de
245 alumnos de las carreras de Enfermeria, Farma-
cia y Odontologia se automedican(10).

El presente trabajo, en sintonia con las demas
investigaciones mencionadas, evidencia que el
91% de los estudiantes de la carrera de Enfermeria
han consumido alguna medicacién sin prescripcion
médica. En las tres universidades de referencia se
observa ademas que entre los medicamentos de
mayor consumo figuran los analgésicos, con un
41,7% en la Universidad Nacional de Quilmes, el
53% en la Universidad Nacional de La Plata y un
54,8%
(Brasil).

Asimismo, se observa que la principal fuente

en la Universidad Federal de Alfenas

de obtencion del farmaco son las farmacias con un
66% (1).

Con respecto a los alumnos de la Universidad
Nacional de Quilmes, sefialaron diferentes factores
asociados a la automedicacion, siendo el primero la
escasez tiempo para la consulta con un profesional
en un 28,8%, y por conocimientos de farmacos en
un 20,6% ocupando el segundo lugar.

Otro estudio realizado en los estudiantes de
Enfermeria de la Facultad CCSS de la Universidad
Técnica del Norte de la cuidad de Ibarra Ecuador
en el afio 2010 donde los factores asociados para la
practica de la automedicacion en una poblacion de
218 estudiantes, se obtuvo que el 27% consume
medicamentos por los conocimientos adquiridos

durante su formacién académica.(6)

Un estudio realizado en Espafia en el afio
2006, que incluy6 enfermeras y auxiliares de enfer-
meria del del Complejo Hospitalario Arquitecto
Marcide-Profesor Novoa y Santos (N=536), donde
el 38% obtenia la informacion necesaria de otras
personas sanitarias, el 34% confiaba en sus propios
conocimientos y el 28,6% de ellos leia también el
prospecto del medicamento o revisaban el vade-
mécum. (37)

Los resultados obtenidos permiten mostrar una
marcada tendencia a la automedicacion en la po-
blaciéon universitaria, la cual parece ser mas pro-
nunciada en aquellos estudiantes de carreras rela-
cionadas con la salud. Lo cual se ve reflejando tan-
to en el estudio realizado en la Universidad Nacio-
nal de Quilmes como en otros estudios.

Por lo tanto se observa que la automedicacion
se encuentra en continuo crecimiento. De acuerdo
a la sugerencia de la OMS, que la automedicacion
responsable es una forma de autocuidado a la salud
y que profesionales calificados, deben incentivar el
uso racional de medicamentos e informar sobre los
farmacos y las complicaciones que pueden origi-
narse de su uso indiscriminado. Este hecho refuer-
za y respalda el argumento de la OMS sobre
“automedicacion responsable”. Para esto el indivi-
duo debe conocer los efectos adversos de los far-
macos y. ademas, debe informarse sobre dosis y
duracion del tratamiento.

Esto abre un abanico de discusiones en el sen-
tido de poder reflexionar acerca de si la practica de
automedicacion puede estar habilitada para todos
los farmacos, para todos los sujetos, o en todas las

situaciones de salud.
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Ariel Llano, Raul Llano y Maria Aleoba

“Opinién de la comunidad de Quilmes
acerca de los factores que influyen en
la donacion de 6rganos”

RESUMEN

El objetivo del estudio fue relevar la opinion de
usuarios del sistema publico de salud acerca de Ia
donacion de 6rganos.

Materiales y método: se realizo un estudio des-
criptivo, observacional transversal y prospectivo.
Mediante un muestreo por conveniencia, se adminis-
tr6 un cuestionario estructurado en un total de 200
usuarios de Centros de Salud del Partido de Quilmes
de la Provincia de Buenos Aires. Resultados: El 58%
de los participantes refiere haber tomado la decision
de donar sus oOrganos. entre los motivos favorables
para donar se sefialaron la solidaridad y justicia
(56%), valores propios (18,5%), obligacion moral
(13,5%). En relaciéon a los miedos relacionados al
acto de donar se observa que el 28% tiene miedo al
trafico de organos, 25% a la mutilacion del cuerpo,
14% a que lo dejen morir para quitarle el 6rgano y el
15% no poseen miedo. el 44% sefial6 que ha recibido
la informacion sobre la donaciéon mediante medio
televisivo, mientras el 14% lo ha hecho por los dia-
rios , en las instituciones sanitarias el 7% y un 14%
no han recibido informacion. Asimismo, se observa
que del total de los participantes, solo el 13% conoce
las normas que regulan la donacion de organos y el
23% conoce sobre la existencia de organismos que se
encargan de ello.

Palabras clave: Donacion de organos, miedos,
muerte encefalica, solidaridad, informacion, enferme-

ria.

ABSTRACT

The aim of the study was to relieve users view

public health system about organ donation.

Materials and Methods: A descriptive, cross
-sectional and prospective observational study. Us-
ing a convenience sample, a structured in a total of
200 users Health Centers of Quilmes in Buenos
Aires Province questionnaire was administered.
Results: 58% of participants reported having made
the decision to donate his organs. between the fa-
vorable reasons to donate solidarity and justice
(56%), eigenvalues (18.5%), moral (13.5%) said
obligation. Regarding the fears related to the act of
donating is observed that 28% are afraid of organ
trafficking, 25% to the mutilation of the body, 14%
to allow him to die to remove the body and 15%
have no fear. 44% said they have received the in-
formation about the donation by television media,
while 14% have done by day, in health institutions
7% and 14% have received no information. It is
also observed that the total participants, only 13%
know the rules governing organ donation and 23%
knew about the existence of organisms that are re-

sponsible for it.

Keywords: Organ Donation, fears, brain death,

solidarity, information, nursing.

1.El presente trabajo corresponde a la Tesis de Grado de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria.
Direccion: Mg. Ana Maria Heredia. Autores: Ariel Liano, Rail Llano y Maria Alcoba.
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INTRODUCCION

Desde los afios cincuenta, el trasplante de orga-
nos ha sido usado como un procedimiento terapéu-
tico para tratar una variedad de condiciones termi-
nales. Su historia es simultaneamente la historia de
otras areas adyacentes: el desarrollo de equipos que
sostienen la vida de forma artificial, el desarrollo de
agentes farmacoldgicos que ayudan a mantener al
cuerpo muerto como si estuviera vivo, reduciendo
el riesgo de dafio a los tejidos, la sintesis de drogas
inmunosupresoras que reducen la posibilidad del
rechazo a los drganos trasplantados. El trasplante
de organos parece ser el resultado obvio del creci-
miento de la medicina y uno de los grandes mila-
gros de la ciencia.(1)

La donacion de 6rganos se puede definir como
el acto generoso y altruista por el que una persona
manifiesta su voluntad de que una o varias partes
de su cuerpo aptas para el trasplante puedan ser
utilizadas para ayudar a otras personas.(2)

Una persona es “donante” cuando por un acto
entre seres vivientes se transfiere de su libre volun-
tad gratuitamente a otra persona llamada
“receptor”, la propiedad de una cosa.(3) En salud,
esas “cosas” se llaman organos y/o tejidos siendo
partes del cuerpo humano, constituida por células,
manteniendo funciones fisioldgicas importantes
realizadas mediante un “trasplante”.

El trasplante de 6rganos es el proceso de reem-
plazo de un 6rgano vital enfermo, sin posibilidad de
recuperacion, por otro sano. Algunos 6rganos que
se trasplantan son rifién, higado, corazon, pulmon,
pancreas, intestino, tejidos, entre otros y en funcion
de la procedencia del 6rgano se establece diferentes
tipos de donantes. Los donantes vivos son personas
que solamente pueden donar sus 6rganos sin afectar
por completo sus funciones bioldgicas, como el
rifidn, higado o tejidos. Los donantes cadavéricos

son las personas fallecidas que por diferentes cau-

sas ven afectado su sistema nervioso central, evo-
lucionando hacia una muerte encefalica.

La muerte encefalica se define como el cese
irreversible de todas las funciones de los hemisfe-
rios cerebrales y del tronco cerebral, manteniendo
los sistemas cardiovascular y respiratorio con la
ayuda de procedimientos artificiales.(4) Una vez
diagnosticada la muerte cerebral a un paciente, éste
se convierte en un donante potencial y, en nuestro
pais, es monitorizado por el Instituto Nacional Cen-
tral Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCALI) que es el organismo argentino encarga-
do del proceso donacion-extraccion-trasplante. Ac-
tualmente se encuentran mas de 6800 personas en
lista de espera de un organo.(5)

La problematica acerca de la donacion de 6rga-
nos supone el analisis de la complejidad que impli-
ca el mismo proceso de donar, el cual traera consi-
go indefectiblemente la reflexion acerca de la pro-
pia muerte o de la de un ser querido.

Un estudio sobre opinion de la poblacion sobre
la donacion de organos, realizado en el 2005, en
Murcia (Espafia) sefiald6 una multiplicidad de facto-
res que intervienen en la decision de donar. Se ob-
servaron diferencias relacionadas con el nivel de
informacion y de estudios. Las creencias religiosas
también marcaron diferencias. El miedo a la muer-
te y el temor al diagndstico prematuro de muerte e
irregularidades en el proceso de extraccion-
donacion-trasplante también fueron sefialados co-
mo importantes a la hora de decidor donar un 6r-
gano.(6)

Otro estudio, realizado en Chile en 2008, con
el objetivo de determinar los factores motivaciona-
les y desmotivadores que influyen en la disposicion
a la donacion de 6rganos sefiala que hay mayor pre-

disposicion a donar en aquellas personas que
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poseen familiaridad o cercania con la donacién y/o el trasplante de 6rganos, el deseo de
ayudar a quien lo necesita, y pensar que alguien cercano pudiese necesitar un trasplante,
la solidaridad y conveniencia, mientras que aquellas personas que no se muestran dis-
puestas a donar 6rganos lo hacen por temor a desenlaces, desinformacion y a niveles de
desconfianza altos por parte del profesional médico y por la falta de informacion sobre el
tema.(7)

El tema donacion de 6rganos ha sido estudiado desde diversas perspectivas en dife-
rentes paises de Europa y Latinoamérica tomando los distintos aspectos que dan cuenta
de la conducta poblacional hacia la accion de donar.

La importancia del acto de donar y la necesidad de que haya més donantes ha impul-
sado al presente estudio a fin de describir la opinion de la comunidad de Quilmes acerca
de los factores que influyen en la donacion de 6rganos con el fin de construir un diagnds-
tico en la comunidad para poder profundizar el analisis de la problemadtica y asi aportar
informacion valiosa para la elaboracion y/o planificacion de programas educativos de

concientizacion Yy sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia de donar érganos.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. El
objetivo general fue relevar la opinién de la comunidad de Quilmes acerca de la dona-
cion de 6rganos. La muestra estuvo constituida por adultos entre 18 y 65 afios de edad,
que concurren a los Centros de Salud del Partido de Quilmes. Las variables en estudio
fueron el miedo, la desconfianza, los motivos para ser donantes, la informacién recibida
sobre la donacion de organos, el conocimiento acerca de la existencia de normas y orga-
nismos que regulan el tema general y la decision de donar. El instrumento utilizado fue
un cuestionario que const6 de 17 preguntas, de las cuales de 1 a 9 corresponden a las va-
riables demograficas y de la 10 a 17 corresponden a las variables en estudio. Las pre-
guntas estan compuestas por opciones multiples.

Las encuestas se realizaron en la Unidad Sanitaria ” La Loma” (Bernal), Unidad Sa-
nitaria ” Dr. Pedro Elustondo” (Bernal), Unidad Sanitaria” Villa Azul” (Don Bosco),
Centro Médico” Modelo” (Don Bosco), Unidad Sanitaria” Antartida Argenti-
na” (Ezpeleta), Unidad Sanitaria” Dr. Arturo Ilia” (Ezpeleta), Unidad Sanitaria” La Ribe-
ra” (Quilmes), Centro Médico” Policlinico Quilmes “(Quilmes), Unidad Sanitaria” La
Florida” (San Francisco Solano) y Unidad Sanitaria” Dreymar” (San Francisco Solano)

con un total de 200 personas.

RESULTADOS

En relacion a la edad de los encuestados se observd que el 36% se encuentran entre
18 a 28 afios de edad, el 27% entre 29 a 39 afios, el 23% entre los 40 a 50 y un 14% en-
tre 51 a 65 afnos. (Grafico n°1).
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Grafico N° 1: Distribucion de los encuestados En relacion al nivel de estudios alcanzados,
segun grupo etario. Centros de Salud del Munici- o
pio de Quilmes 2013. en la tabla 1 se observa que el 40% de los encues-

tados declard poseer estudios secundarios incom-
pletos seguidos por el 23% que dijo poseer estu-
dios secundarios incompletos, el 18% primaria
completa, el 6% terciario incompleto, el 3% tercia-
rio completo, mientras el 3% de los encuestados
seflald poseer universitario incompleto, y el 2%

universitario completo. (Tabla n°1)

Tabla N°1: Distribucién porcentual de los en-
cuestados segun el nivel de estudio que poseen.

Centros de Salud del Municipio de Quilmes

2013.
Nivel de estudio I\ %
Fuente: Elaboracién propia. alumnos de 5° afio de la Licenciatura en L. 80 40
Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes en base a datos Secundario incompleto
proporcionados por los usuarios que asisten a los Centros de Salud .
en Quilmes.2013 Secundario completo 46 23
Primario completo 37 18
Cabe destacar que el 62% de los encuestados D

. ) a0 i 13 7
son de sexo femenino y 38% de sexo masculino. Terciario incompleto
En relacion al estado civil, el grafico 2 permite Primario incompleto ) 4
apreciar que el 33% de los encuestados esta casa- Terciario completo 6 3

o 1 0 0, . . o« .
do, el 31% en pareja, el 18% es soltero, el 12% son Universitario incompleto 5 3
viudos, y el 6% separado. (Grafico n°2) L 4 9
Universitario completo
. o .
Grafico n°2. Distribucion de los encuesta Total 200 100

dos segun su Estado Civil. Centros de Salud del
Municipio de QllilmeS- 2014 Fuente: Elaboracion propia. alumnos de 5° afio de la Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes en base a
datos proporcionados por los usuarios que asisten a los Centros
de Salud en Quilmes.2013

Asimismo, el 29% de los encuestados son em-
pleados, el 25% amas de casa, el17% son adminis-
trativos, 16% trabaja por cuenta propia, 11% reali-
za otras actividades no detalladas y un 4% son
profesionales.

Con respecto a las creencias religiosas, el 65%
practica el catolicismo, un 20% son evangelistas,
Fuente: Elaboracién propia. alumnos de 5° afio de la Licenciatura un 10% refiere no profesar religi(’)n, un 3% refiere

datos proporcionados por los usuarios que asisten a los Centros
de Salud en Quilmes.2013

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes en base a
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ser testigo de Jehova, el 1% pertenece a la religion
judaica y otro 1% a la religion mormona.

En relacion a las variables en estudio se midie-
ron los temores que despierta en la poblacion la
donacion de 6rganos, las desconfianzas que les pro-
voca y los motivos que inciden en la decision de
donar un 6rgano, y la informacioén que poseen sobre
los marcos normativos y sobre la existencia de or-
ganismos especificos dedicados a la donacion de
organos. Asimismo, se relevaron los medios de co-
municacién por los cuales se informan.

En relacion a los miedos que les provoca donar
un oOrgano se observa que el 28% tiene miedo al
trafico de organos, 25% a la mutilacion del cuerpo,
15% no poseen miedo, 14% que lo dejen morir para
sacarle el organo, 11% extraccion de o6rganos antes
de la muerte, 6% aceleracion de la muerte, 1%

otros miedos, no especificados.(Grafico n°3)

Grafico n° 3:Distribucion porcentual de las per-
sonas que asisten a los Centros de Salud del Mu-
nicipio de Quilmes, segiin la percepcion de los
miedos que les provoca la donacion de érganos.
2013

Asimismo, los encuestados manifestaron nive-
les de desconfianza relacionados con el proceso de
donacion de los 6rganos.

En este sentido resulta interesante sefialar que
el primer lugar lo ocupa el 53% de los encuestados
que manifestaron tener desconfianza sobre el des-
tino de los 6rganos donados.

A su vez, el 15% de los encuetados sefialo cier-
ta desconfianza relacionadas fundamentalmente con
las practicas médicas y el 14 % manifestd descon-
fianza al sistema sanitario en general .

Cabe sefialar que solo el 18 % asegurd no po-

seer desconfianza, (Grafico n° 4)

Grafico N° 4: Distribucion porcentual de los
encuestados segin la desconfianza percibida
acerca de la donacion de 6rganos. Centros de
Salud del Municipio de Quilmes,2013.

Fuente: Elaboracién propia. alumnos de 5° afio de la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes en base a
datos proporcionados por los usuarios que asisten a los Centros
de Salud en Quilmes.2013

El analisis de los motivos por los cuales los

encuestados (donantes o no), donarian sus organos

Fuente: Elaboracion propia. alumnos de 5° afio de la Licenciatura en S€fala que el 56,5% donaria sus érganos por solida-
Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes en base a datos

proporcionados por los usuarios que asisten a los Centros de Salud en
Quilmes.2013

ridad y justicia. El 18,5% sefialé que lo haria por
valores propios. Un 13,5% de los encuestados refi-

ri6 que donaria sus 6rganos por razones de obliga-
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cion moral, el 10% para sobrevivir a la muerte, el
7,5% por motivos religiosos y el 7% por otros moti-
vos no especificados. (Tabla n°2)

Tabla n°2: Distribucién porcentual de los
encuestados segiin los motivos por lo que dona-
ria sus organos. Centros de Salud del Municipio
de Quilmes.2013

Motivos para donar N° %

Por solidaridad y justicia 113 | 56,5
Por valores propios 37 | 185
Por obligacion moral 27 | 135
Para sobrevivir la propia muerte 20 10
Por motivos religiosos 15 75
Otros 14 7

Fuente: Elaboracion propia. alumnos de 5° afio de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal de Quilmes en base a datos proporcionados por
los usuarios que asisten a los Centros de Salud en
Quilmes.2013

Cabe senalar que el 79% manifestd no conocer
personas que hayan donado o recibido organos,
mientras el 10% sefial6 cercania con personas afec-
tadas, el 6% manifesté poseer amigos en esa condi-
cion, el 3% familiares y el 2% compaiieros de tra-
bajo.

Asimismo, el 44% manifestd haber recibido
informacioén mediante un medio televisivo, el 14%
a través de los diarios. Un 14% manifesté no haber
recibido informacién, mientras que 10% recibio
informacion a través de las instituciones sanitarias,
el 7% mediante la radio, el 6% por instituciones
educativas y un 5% otros medios no especificados.

El 87%

tencia de un marco normativo para la donacion de

no tiene conocimiento sobre la exis-

organos, mientras que el 77% sefial desconocer la

existencia sobre organismos especificos dedicados
a la donacién de 6rganos.

Cabe sefialar que el 58% de los encuestados
manifiesta haber tomado la decisiéon de donar sus

organos.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La donaciéon de drganos conforma opiniones
muy polarizadas en la sociedad. Un ejemplo que
ilustra esta situacion es el dato no menor acerca de
que si bien el 58% de los encuestados manifesto
intenciones de donar sus organos, un 42% sefald
que no lo haria. Esto permite mostrar que la cues-
tidén acerca de la donacioén de 6rganos se encuentra
lejos de estar resuelta. Existe un importante sector
de la poblacidon que aln tiene dudas al respecto.

La donacién supone la consideracion de dos
aspectos a nuestro entender centrales. Por un lado,
la sola idea de pensar en el acto de donar, instala la
posibilidad de morir, lo cual inevitablemente genera
una situacion de angustia.

Si bien la muerte esta instalada en la vida coti-
diana de las personas, a través de los medios de co-
municacion donde cada dia recibimos noticias de
personas muertas por distintas causas, pero en gene-
ral, al ser estas personas desconocidas para noso-
tros, existe cierta indiferencia emocional. Distinta
es la situacidon cuando surge una problematica so-
cial que nos obliga a reflexionar sobre nuestra pro-
pia muerte o la de nuestros seres queridos, como en
este caso al donacion de o6rganos.

El acto de donar constituye al igual que la
muerte un proceso social que reviste suma comple-
jidad debido a que supone una reconfiguracion del
concepto de "muerte" y del morir y la aparicion en
escena del concepto de "muerte cerebral" que repre-

senta la construccién de un "neomortem".

53 [



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

La "muerte cerebral” se impone sobre la per-
sistencia de la funcion cardiaca, y ello implica la
aceptacion de una muerte por fuera de los parame-
tros tradicionales de morir: "cuando el corazon se
detiene cesa la vida". La idea del fin de la vida
cuando atn vemos latidos, da por tierra con la idea
de un "milagro" de salvacion que persiste en la fa-
milia hasta ltimo momento.

La donacion se ubica en ese delicado limite,
sumamente doloroso para todos los allegados, de
ambas partes, tanto del que va a partir , como de
aquel que necesita y espera una donacién para po-
der seguir viviendo.

A este hecho se suma un segundo aspecto tam-
bién relacionado con los medios de comunicacion.
La OMS senala que entre un 5 a un 10% de los
trasplantes en el mundo se han realizado bajo algin
tipo de comercializacion (7) De lo que se trata no
es de ocultar la realidad, sino de informar con mu-
cha cautela y responsabilidad dada la alta sensibili-
dad social que genera el tema. Las formas de tratar
estos temas en los medios masivos de informacion,
van construyendo imaginarios colectivos que en
muchos casos pueden poner en duda el proceso de
donacion. Estos imaginarios sociales van constru-
yendo desmotivaciones en la medida que instalan y
refuerzan miedo y desconfianza entre la poblacion.

En este sentido es de notar que el 44% de los
encuestados refirio poseer informacion recibida a
través del medio televisivo, lo cual indica la poten-
cia de este medio como difusor y la responsabili-
dad y la ética que le cabe al informar.

Este fenémeno se ve reflejado en los resulta-
dos del estudio acerca de los miedos manifestados
por la poblacion encuestada. Notese que el 67% de
los encuestados refiere miedo relacionado a la do-
nacion, mientras que solo un 15% refiere no poseer
ningun tipo de miedo.

Asimismo, es de notar que el 53% del total de
las personas encuestadas refieren desconfianza en

relacion al destino de los o6rganos donados. El res-

to de la desconfianza se distribuye en forma homo-
génea un 15% que desconfian de las practicas mé-
dicas y el 14 % restante, desconfian del sistema
sanitario. Solo un 18% sefialan que no poseen nin-
gun tipo de desconfianza.

Como ya se ha dicho, la donacion constituye
una acto de altruismo sustentado en principios de
solidaridad. Notese que entre los motivos sefialados
por los encuestados como movilizadores hacia la
decision de donar figuran con el 56,5 % la solida-
ridad y la justicia.

Por otro lado, en el estudio se observd una
marcada distancia en relacion a la situacion de tras-
plante, en la medida que el 79% refirié no conocer
personas que hayan donado o recibido organos, en
contraposicion con un 21% que tenia allegados
(amigos, familiares, compaifieros de trabajo) atrave-
sando dicha situacion.

A su vez, estos valores difieren de los presen-
tados en un estudio sobre “Relevancia social de la
Donacion de 6rganos” realizado en Chile donde se
observa que solo el 9.8% conoce a alguien cercano
a su familia que si requiere de un trasplante.(14)

En relacion al conocimiento sobre el marco
normativo se observo que el 87% desconoce sobre
su existencia. Solo un 13% de los encuestados refi-
ri6 conocerlo. conocimiento. En este sentido con-
sideramos que la importancia del conocimiento no
solo de la existencia de un marco normativo, sino
también del contenido del documento es central a
la hora de desmitificar los miedos y las desconfian-
zas, en la medida que dichos documentos sefialan
los marcos regulatorios y de procedimiento en estas
situaciones.

Desde este marco, cabe preguntarse como la
enfermeria, en su responsabilidad como integrante
del equipo de salud, construye su rol frente a esta
problematica. A lo largo de este estudio, se han
sefialado varios aspectos relacionados con el acto

de donar, fundamentalmente se ha puesto en evi-

M ANO 1—VOL. 1— N°1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES- BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. OCTUBRE DE 2014



“Opinion de la comunidad de Quilmes acerca de los factores que influyen en la donacion de 6rganos”

dencia el peso de los miedos y desconfianzas a la hora
de decidir ser donante, y de la informacién que poseen
los usuarios de la comunidad de Quilmes. Pero también
se ha sefialado con cierto énfasis, la complejidad que
implica el acto de donar, principalmente en su relacion
con el morir.

Desde esta perspectiva es posible hacer visible tanto
a la muerte y el morir, como asi también al acto de do-
nar, como procesos sociales sumamente complejos, de
alta sensibilidad social, en donde se mezclan la instala-
cion de un diagndstico de muerte cerebral, la situacion
dolorosa de la pérdida de un ser querido, la responsabili-
dad del Estado de controlar el procedimiento a efectuar-
se para que sea realizado con transparencia, los efectos
negativos asociados con la construccion de la idea de
"escasez de oOrganos" que promueven la comercializa-
cion ilegal de 6rganos y donantes solo para nombrar al-
gunos aspectos y la responsabilidad de los medios de
comunicacion al informar.

Frente a este escenario, consideramos que las insti-
tuciones que forman enfermeros tienen en sus manos, la
responsabilidad y el compromiso de proveer herramien-
tas tedricas que le permitan al futuro egresado preservar
las condiciones necesarias para sostener las funciones
vitales de los posibles donantes, lo cual requiere de mu-
cha precision y manejo del medio interno. Pero ademas,
con la misma intensidad, es necesario que el estudiante
durante su proceso de formacion pueda ir comprendien-
do la complejidad del hecho, y frente a ello, la necesidad
de promover el respeto por las decisiones, el acompafia-
miento durante todo el proceso, la importancia y el buen
manejo de la informacion, y la participacion activa en la
reflexion y debate sobre los marcos ético- legales de la
donacion de drganos que por supuesto también forman
parte del campo mas amplio del cuidado humano. en su

relacion con el morir.
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Actualizacion continua
en
Enfermeria.

En este apartado nos hemos propuesto invitarlos a com-
partir la informacion que nos acerquen acerca de actividades
cientifico- tecnologicas y académicas relacionadas con el
campo de la salud, para poder contribuir a su difusion.

Consideramos que todas las actividades que podamos dar
a conocer sobre la practica profesional, actividades educati-
vas, de gestion y de investigacion relacionadas con el campo
social de la salud, van a repercutir en la calidad del cuidado y
en el desarrollo de la disciplina. Esperamos sus valiosos apor-
tes.

Para ello nos pueden escribir al siguiente mail de contac-
to: enfermeria@unq.edu.ar
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RESENAS

La salud publica
v la enfermeria
en la Argentina

El libro La salud publica y la enfermeria en la Argenti-
na cuyos directores son Carolina Biernat, Juan Manuel Cer-
da y Karina Inés Ramacciotti a ser publicado por la Edito-
rial de la Universidad Nacional de Quilmes durante el 2015
es una esfuerzo de sintesis de los nudos problematicos que
constituyen el proceso de construccion de la politica social
en Argentina, especialmente en lo que atafie al campo de la
salud entre fines del siglo XIX a los afios noventa del siglo
pasado. Asimismo aborda, de manera actualizada y critica,
los topicos centrales de la profesionalizacion de la enferme-
ria en la Argentina. El desafio de este libro es presentar, de
forma clara, accesible pero, a la vez, rigurosa, contenidos
que son nodales para que las y los alumnos del curso de
Historia Social de la Licenciatura en Enfermeria del Depar-
tamento de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Quilmes se interioricen sobre discusiones centrales de la

Historia Social de la Salud y la Enfermedad en la Argentina.
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REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

LA SALUD P,I/JBLICA YLA
ENFERMERIA
EN LA ARGENTINA

Carolina Biernat, Juan Manuel
Cerd4 y Karina Inés Ramacciotti

Editorial de la Universidad Nacional de Quilmes
2015

Este libro colabora en complejizar las nociones de sa-
lud y enfermedad e introduce los acuerdos y los con-
flictos en en torno a como la sociedad argentina proceso
dichas nociones. Como es sabido, todas las sociedades tie-
nen un sistema cultural para explicar y luchar contra la
inevitabilidad de la enfermedad y la muerte y la mayoria de
las sociedades tiene gente especifica que conoce sobre en-
fermedades, gente que es capaz de diagnosticarlas y tratar-
las. Las personas en todas las sociedades tienen que enfren-
tar la enfermedad en ellos y en sus seres queridos y la so-
ciedad nos provee de explicaciones de como y por qué nos
enfermamos y nuestros sistemas médicos, como parte de la
cultura, nos dicen qué hacer cuando nos enfrentamos a la
enfermedad. Las realidades que damos por sentadas, como
las maneras de categorizar la enfermedad, estan socialmen-
te construidas. La construccion social de la realidad, y por
ende la construccion social de la enfermedad, pueden ser
dificiles de comprender para los estudiantes y en tal sentido
La salud publica y la enfermeria en la Argentina pretende
encontrar ejes de repuestas antes estos interrogantes desde
una matriz histoérica.

Sin lugar a dudas, este libro sera un referente no solo
para la ensefianza de historia social argentina de la Licen-
ciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quil-
mes, sino que sera de utilidad para otras especialidades

ligadas al curar, asistir y cuidar.
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En sintesis, la propuesta constituye un intento por mostrar
algunas problematicas en torno a la historia de la salud ptblica
en la Argentina con el fin de enriquecer el conocimiento del
pasado sanitario de la region. La perspectiva historica aborda-
da considera que la comprension del pasado estd siempre am-
plificada por el presente y ese presente polariza los aconteci-
mientos en historia anterior e historia posterior. Historia y me-
moria constituyen una misma preocupacion y comparten un
mismo objeto: el pasado; y ambas se establecen desde el pre-
sente. Las historias acerca de los procesos de enfermedad y
salud comparten al igual que otros campos de la investigacion
histérica actual, la fragmentacion y la tension entre los dife-
rentes actores y niveles de complejidad. Por ello, esta propues-
ta pretende reconstruir los multiples contextos en los que esas
historias se han enmarcado dentro de un contexto historico,

temporal, espacial, cultural, politico y social.

Mg. Ana Maria Heredia
Directora de la Revista “Territorios del Cuidado”




REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Indicaciones
para los autores

Criterios para la aceptacion de articulos

La revista Territorios del Cuidado publica
articulos en espafiol y portugués, producto de in-
vestigacion, reflexion o de revision, relacionados
con la enfermeria en las diferentes areas de su ejer-
cicio, y que no hayan sido enviados a otras publi-
caciones (electronicas o impresas). El contenido de
los mismos debe ser afin con la tematica y estar de
acuerdo con lapolitica de revision, Ademas de
cumplir con los criterios de originalidad, novedad
y de metodologia. Las opiniones expresadas por
los autores son de su exclusiva responsabilidad y
no reflejan la politica de la revista. Todos los traba-
jos deben estar acompanados de su correspondien-
te declaracion de originalidad de los textos, por

parte de cada uno de los autores.

Extension y presentacion de los articulos

Los trabajos deben ser de méximo 25 paginas,
en Microsoft Word, tamafio carta, a doble espacio,
sin espacios adicionales entre parrafos y titulos.
Tipo de letra: Times New Roman; Tamano: 12;
margenes superior e inferior: 3 cm y margenes de-

recho e izquierdo:2,5 cm.

+Envio de los articulos
El texto completo de los articulos debe enviar-
se en medio magnético, CD, DVD ¢ impreso en

original a la siguiente direccion:

Universidad Nacional de Quilmes
Departamento de Ciencias Sociales
Licenciatura de Enfermeria
Oficina 111

Roque Saenz Pena 352,

Bernal, Buenos Aires, Argentina

También se reciben articulos por correo elec-
tronico que cumplan con las anteriores especifica-

ciones.

Organizacion de los articulos

¢ Titulo. Debe ser breve, no incluir abreviatu-
ras ni féormulas.

+Nombre del autor (autores). Debe ir inme-
diatamente después de titulo. Si son varios autores,
se debe indicar con un llamado al pie el nombre de
la persona a quien se le puede dirigir la correspon-
dencia.

¢Formacion académica y filiacién institu-
cional: en nota al pie de pagina se debe informar el
mas reciente titulo académico, la institucion a la
que esta vinculado el autor (autores), la direccion
de la institucion y el correo electronico del autor
(autores).

¢ Resumen. Méaximo 200 palabras. Debe indi-
car con claridad: objetivos, método, resultados,

interpretacion y conclusiones.
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Indicaciones para los lectores

¢ Palabras clave. Cinco palabras clave o fra-
ses que indiquen los principales aspectos del articu-
lo. Deben estar inscritas en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) de Bireme.

¢ Cuerpo del trabajo. Los trabajos de investi-
gacion, por lo general, deben seguir el formato
IMRED: introduccion, materiales y métodos, resul-
tados y discusion (conclusion).

+Notas al pie de pagina. Son aclaraciones.
Aparecen numeradas en forma consecutiva en la
parte inferior de las paginas. Se utilizan para identi-
ficar la filiacion institucional y direccion de los
autores, para ampliar informacion inédita, o para
dar explicaciones marginales que interrumpen el
desarrollo natural del texto

+Referencias bibliograficas. Indican las
fuentes originales de los conceptos, los métodos y
las técnicas a los que se hace referencia en el texto
y que provienen de investigaciones, estudios y ex-
periencias anteriores. Se citan con nimeros conse-
cutivos entre paréntesis segiin el orden de aparicion
en el texto o segun orden alfabético. Los resiimenes
no se utilizaran como referencias. Las referencias
bibliograficas se incluyen al final de articulo, si-
guiendo las normas de Vancouver.

¢ Cuadros. Deben presentarse en forma com-
prensible. Las ilustraciones (graficos, diagramas,
dibujos, fotografias y mapas) serviran para agregar
informacion. Sus titulos deben ser cortos, precisos

y concisos y citar la fuente de donde fueron toma-

dos, incluso aclarar si es una elaboracidon propia.

Las fotografias deben ser de excelente calidad e
incluir la fuente de origen y la fecha.

enviar los archivos originales de los cuadros, o
como imagenes en formato .JPG de 300 Dpi.

¢ Glosarios. Las palabras definidas o explica-
das, salvo los nombres propios, se escriben con
minuscula inicial, en bastardilla. La palabra defini-
da va separada de su definicion por dos espacios,

sin ningun signo de puntuacion.

Declaracion de privacidad

La presente revista y su contenido son propie-
dad de la Universidad Nacional de Quilmes y, en
consecuencia, solo se podra acceder a ella para lec-
tura o impresion, como copia personal, y sin animo
de lucro. Cualquier otra forma de utilizacion como
reproduccion, transformacion, comunicacion publi-
ca o distribucion, con fines lucrativos, requiere la
autorizacion previa de la Universidad Nacional de
Quilmes.

Los nombres y direcciones de correo-¢ intro-
ducidos en esta revista se usaran exclusivamente
para los fines declarados por esta revista y no esta-
ran disponibles para ningin otro proposito u otra
persona.

Los articulos que contiene esta revista repre-
sentan la opinidon de sus autores y no constituyen
necesariamente la opinion oficial de la Universidad

Nacional de Quilmes.
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