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Resumen

Resumen El presente trabajo se inscribe en el marco del estudio exploratorio y
descriptivo que se propone caracterizar las Representaciones Sociales y Practicas
relativas a las Intervenciones Tempranas en profesionales de la salud de
Hospitales Publicos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el Conurbano
Bonaerense. Las intervenciones tempranas tienen lugar en el marco de relaciones
familiares, institucionales y socioculturales complejas; adquieren especial
relevancia en el caso de grupos vulnerables, donde los actos de salud pueden
verse afectados por un diagnostico desfavorable y/o por condiciones
socioeconémicas adversas pero también por las representaciones que los
trabajadores de la salud poseen acerca de estos grupos. La valoracion de los
profesionales de la salud acerca de la necesidad, oportunidad y tipo de
intervencion en este periodo critico de la vida, condicionara la promocion de
acciones neutras, obstaculizadoras o facilitadoras de procesos salutiferos y
mecanismos resilientes. La indagacion se lleva a cabo a través de entrevistas en

profundidad, observacion simple y participante y relevamiento documental.

Resumen en Inglés



Title: Study about Social Representations and Practices related to Early
Interventions in health professionals at Public Hospitals. The present paper is
included in an exploratory and descriptive study where we propose to characterize
social representations and performances, related to early interventions, in
professionals of Public Hospitals from Buenos Aires city and Grand Buenos Aires.
Early interventions take place in a complex environment of familiar, institutional
and sociocultural relations. The research aquires a singular value in case of
vulnerable groups, where health acts may be affected by unfavourable diagnosis or
socioeconomic conditions, but also for the representations of health workers. The
criteria of health professionals about need, oportunity and type of intervention in
this critical period of life will affect the promotion of neutral, negative or positive
healthy actions, and the acquisition of resilient capabilities. This research will take

place through deep interviews, observations and document research.
Palabras Clave
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INTRODUCCION

La investigacion "Estudio de las Representaciones Sociales y Practicas relativas a
las Intervenciones Tempranas en trabajadores de la salud de Hospitales Publicos”
(Beca de Maestria UBACYT 2003), se enmarca dentro de la investigacion "Estudio
sobre las condiciones de produccion de los Actos de Salud en Hospitales
Publicos" (UBACYT P065) dirigido por la Profesora Graciela Zaldua, y tiene como
objetivo central indagar el dominio de las representaciones sociales y practicas de
los profesionales de la salud de hospitales publicos de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires y del Conurbano Bonaerense dedicados a la atencion de la primera

infancia (nifos/as de 0 a 3 afos).



Los supuestos generales que orientan esta investigacion de caracter

exploratorio/descriptivo son los siguientes:

1. Los actos de salud en la primera infancia resultaran diferenciales de
acuerdo a la valoracion que los profesionales de la salud construyan sobre
los grupos particulares que demandan atencion.

2. Las representaciones sociales de los profesionales acerca de la necesidad,
oportunidad y tipo de intervencidon temprana, condicionaran la promocion de
practicas neutras, facilitadoras u obstaculizadoras de procesos salutiferos y

resilientes.
Metodologia:

Desde el punto de vista metodolégico resulta pertinente la combinacion de
técnicas cualitativas y cuantitativas (de recoleccion y analisis) y la triangulacion de
fuentes e instrumentos. La muestra es intencional; criterio de inclusion:
Profesionales de la salud que realizan intervenciones en primera infancia;
heterogénea (Profesion, Sexo, Pertenencia a Servicios y Geografica), homogénea

(Pertenencia a Organizaciones Publicas del Sector Salud).
Fundamentacion:

Las caracteristicas del contexto sociohistérico y cultural actual, la hegemonia
neoliberal, y en particular su materializacién en el sector salud, han impactado
tanto sobre la situacion de salud de la poblacion infantil y adolescente de nuestro

pais como sobre las condiciones materiales y simbolicas de las practicas de salud.

Los datos sobre la situacion social de la infancia y la adolescencia para el area
metropolitana, indican que en la Provincia de Buenos Aires el indice de pobreza es
del 77% y el de indigencia del 42% en la poblacién menor de 18 afios, y en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, para la misma franja etarea, el indice de

pobreza es del 36% y el de indigencia del 13%.



Los datos estimativos para la Argentina, segun la Sociedad Argentina de Pediatria
(2001) son de 3.000.000 de personas con discapacidad, de las cuales 1.000.000

son menores de quince anos.

Si bien no hay informes que permitan evaluar la prevalencia de la desnutricion en
la infancia, es sabido que muchos nifios mueren o padecen secuelas asociadas a

este fendbmeno.

El periodo que se inicia con el destete hasta los tres afios se constituye en el de
mayor vulnerabilidad fisica y psiquica en el que las intervenciones de los efectores

sanitarios gravitan fuertemente en la salud futura de la poblacion.

El adecuado acceso a la salud se convierte entonces en un elemento central para
promover y facilitar el desarrollo y fortalecimiento de procesos protectores que
tiendan a evitar la muerte y la cristalizacién en secuelas discapacitantes como
consecuencia de problemas abordables en un determinado periodo critico del

desarrollo infantil.
RESULTADOS PRELIMINARES

Deconstruccién de la nocion de riesgo en la intervenciones en salud con

ninos de 0 a 3 afos

El desarrollo que se presenta a continuacion corresponde al andlisis preliminar de
los resultados surgidos de entrevistas en profundidad y observaciones simple y
participante aplicadas a una submuestra intencional conformada por médicos/as
neonatodlogos/as y pediatras de hospitales generales de la Ciudad de Buenos
Aires y del Conurbano Bonaerense; se propone caracterizar las percepciones y
construcciones de los médicos/as en torno al concepto e indicadores de riesgo y
mencionar algunas de las consecuencias que las mismas entrafian en la
construccion del proceso salud/enfermedad/atencién en poblacion de nifios/as de

0 a 3 afos que asisten a hospitales publicos.



A patrtir del analisis del material obtenido, es posible caracterizar algunas de las
construcciones de los profesionales de la salud en relacién a cuando un nifio/a se
encuentra en situacion de riesgo y cuales son los indicadores sobresalientes de

dicha situacion segun el siguiente ordenamiento:

Construccion de laresponsabilidad familiar frente al riesgo: el riesgo como

problemética cotidiana y privada.

Aproximadamente para el 75% de los entrevistados, la causa ultima en relacion a
las situaciones de riesgo en la que pueden encontrarse los nifios/as pequefios/as,

es adjudicable a la familia de los mismos.

Las condiciones y el estilo de vida (familiar): Algunas caracterizaciones adjudican
el riesgo social a las carencias materiales y a aspectos descriptivos, no
explicativos, de las condiciones de vida familiares de los nifios/as. También en los
discursos se introducen "el medio" y las "pautas culturales" como elementos que,
de por si, pueden indicar riesgo. Los mismos refieren en la mayoria de los casos,

al &mbito familiar del nifo/a.

EJ. "Un chico esta en riesgo cuando, depende de la familia, cuando corre riesgo
social, no tiene acceso a centros de salud, cuando vive en asentamientos con piso
de tierra, en casas de carton, con hacinamiento, familias supernumerarias...ese es

el principal riesgo para un chico" (Hospital General. Conurbano)

Las caracteristicas parentales: En otros casos, se relaciona en forma directa la
presencia de un indicador de riesgo con carencias e imposibilidades internas de

los padres, principalmente de orden materno:

Ej. "Hay muchos indicadores, uno el que te decia, la falta de alarma en la madre,
es catastrofico, quizas el peor de todos, porque se le va a morir el nene y no se va
a dar cuenta, va a estar esperando en la sala de espera. Nos paso6. Esperando
dos horas en la sala de espera sin preguntar: "miré doctor, el nene esta asi ¢ 1o

puede atender?". Lo peor es eso, porque cuando los padres tienen alto indice de



alarma te lo traen enseguida, entonces antes de que la enfermedad se haga grave
Vos la ves, prevenis, y si hace falta lo dejas internado. Te da tiempo, sino no."

(Hospital General. Conurbano)

Construccion disciplinar del riesgo: el riesgo como situacioén visible y
"limite" en el espacio/tiempo hospitalario.

La construccion del riesgo y sus indicadores parece ser diferencial cuando se
considera la relacion del nifio/a y su familia con el sistema de salud. Asi por
ejemplo, el nifio/a que no accede al sistema de salud se encuentra siempre en
riesgo y cuando accede, se encuentra en riesgo "hasta que se demuestre lo
contrario”. Ante la sospecha y el conocimiento médico el riesgo comienza a
adquirir visibilidad y a corporizarse en el nifio/a, y en ocasiones también en su

familia.

Ej. "Un nifio est& en riesgo siempre. Hasta tanto no se demuestre lo contrario,
hasta que vos no conozcas la familia, no conozcas su medio, las pautas culturales,
el nifio puede estar en riesgo. Tenés que tomar tu entrevista, potencialmente, no

necesariamente todo nifio esté en riesgo." (Hospital General. CABA).

Del discurso de los profesionales se deduce que la situacién de riesgo puede
presentarse tanto como una situacién aguda, "limite", como bajo la forma de una
situacion croénica y/o solapada. A diferencia de lo que ocurre en el espacio/tiempo
extrahospitalario, cuando la situacion de riesgo se configura como tal,
desencadena una respuesta, una intervencion profesional. Lo que definiria la
situacion de riesgo seria el escaso tiempo y la necesidad de celeridad y eficacia
en relacion a la intervencién profesional (intervencion generalmente asociada a la

prevencion de tipo secundaria y/o terciaria).

Ej. "Creo que habria que definir riesgo, riesgo de vida en cuanto a una enfermedad
y una enfermedad limite. Si yo, por ejemplo, tengo un chico con un paro
respiratorio o si yo tengo un chico con una dificultad respiratoria grave, tengo una

situacién limite. Pero si yo tengo un chico con un maltrato también tengo una



situacion limite...Me parece que la misma celeridad y la misma rapidez con que lo
ayudamos al chico a ir a terapia, hacemos esto, y con el desnutrido lo mismo, lo

mas rapido posible..." (Hospital General. CABA)

A partir del material, puede inferirse que los profesionales médicos se reconocen
como actores privilegiados para la deteccion y la transformacion de las situaciones
de riesgo en la infancia, siempre que las mismas se presentifiquen en el marco del

ambito hospitalario.

Las caracteristicas o acciones de la poblacion mas reconocidas como
favorecedoras de la salud por parte de los profesionales son las relacionadas con

el seguimiento y la adherencia a los tratamientos: "fidelidad al tratamiento”, "que la

madre tenga confianza y venga a contar".

EJ. "Favorece la salud que las madres vengan a hacer los controles periédicos,
gue sean obedientes en cuanto a las indicaciones, que son atentas, que escuchan
los consejos, que vienen al Consultorio de Nifios Sanos en forma periddica..."
(Hospital General. CABA)

CONCLUSIONES PRELIMINARES

Segun sostiene Almeida Filho (1992) "los factores de riesgo en si, como tales, no
existen". Es necesario preguntarse por el sentido y el significado del riesgo en el

contexto del modo de vida de las personas y de los colectivos poblacionales.

Del desarrollo se desprende que el factor bioldgico se constituye, en la mayoria de
los casos, en causal que excluye otros multiples factores de orden
socioecondmico, cultural, histérico, psicoldgico o politico. La construccion del
riesgo involucra la figura del culpable y adquiere forma moralizante: las familias,
en particular las madres, son responsables por los situaciones de riesgo cotidiano
en las que el nifio/a se encuentra inmerso. Aln en los casos en que una
perspectiva de inclusion del contexto socio-cultural y econdmico permitiria mayor

riqueza explicativa del problema, prevalece la atribucién causal a la familia.



Desde la perspectiva de la prevencion critica como proceso contextuado que
interroga los disefios y los actos técnicos (Graciela Zaldda, 2000), resulta
fundamental seguir preguntdndose por la ausencia de practicas y politicas
reticulares, interdisciplinarias e intersectoriales, que permitan la complejizacion y el
abordaje de las situaciones de vulnerabilidad en la primera infancia con una real

modalidad de intervencion temprana y oportuna.
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