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EL PROCESO DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO AL NINO
SANO EN UNA INSTITUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE MEXICO*

Yolanda Flores Pefia®
Maria Cecilia Puntel de Almeida®
Rafael Luis Castillo Duranza’

El objetivo fue analizar el proceso de trabajo de la enfermera en el Programa de Vigilancia y Control
de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo (VNCD) del menor de cinco afos, en la Seguridad Social de México. El
estudio, de aproximacion cualitativa, se fundamenté en la categoria trabajo, en los conceptos de proceso de
trabajo en salud y en enfermeria, en la micropolitica del trabajo vivo en salud, asi como en el analisis institucional.
Se realizaron observaciones sistematicas directas y entrevistas a un grupo de enfermeras, sus asistentes y a
las madres que acudieron con sus hijos a la consulta de enfermeria. El proceso de cuidado identificado fue
procedimiento-centrado, basado en protocolos de atencién con consultas rapidas y con poco espacio de interaccion
entre la enfermera y la madre. Sin embargo, la enfermera fue capaz de producir, en ocasiones, trabajo vivo a
partir de su autogobierno, permitiéndole establecer un nucleo de cuidado madre/hijo-centrado.

DESCRIPTORES: cuidado del nifio; enfermeria materno-infantil; tecnologia biomédica

THE NURSING WORK PROCESS IN CARE FOR HEALTHY
CHILDREN AT ASOCIAL SECURITY INSTITUTION IN MEXICO

We aimed to analyze the nursing work process directed at care in the Nutrition, Growth and Development
Surveillance and Control Program (VNCD) for children under five years at a social security institution in Mexico.
The study adopted a qualitative approach and was based on the work category, on conceptions of the work
process in health and on institutional analysis. We carried out direct systematic observations and interviews
with a group of nurses and their assistants and with mothers who attended nursing appointments with their
children. The care process was identified as procedure-centered and based on care protocols, with rapid
appointments and little room for interaction between nurses and mothers. However, on some occasions, nurses
were capable of producing live work as a result of their self-government, which allowed them to establish a
mother/child-centered care nucleus.

DESCRIPTORS: child care; maternal-child nursing; biomedical technology

O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA NO CUIDADO A CRIANCA
SADIA EM UMA INSTITUICAO DA SEGURIDADE SOCIAL DO MEXICO

O objetivo foi analisar o processo de trabalho da enfermeira orientado ao cuidado no Programa da
Vigilancia e Controle da Nutri¢do, Crescimento e Desenvolvimento (VNCD) do menor de cinco anos na Seguridade
Social do México. O estudo, de abordagem qualitativa, se fundamentou na categoria trabalho, nas concepcgdes
do processo de trabalho em salde e em enfermagem, na micropolitica do trabalho vivo em saldde assim como
na analise institucional. Realizaram-se observac¢des sistematicas diretas e entrevistas com um grupo de
enfermeiras, suas assistentes e as maes que compareceram com seus filhos a consulta de enfermagem. O
processo de cuidado identificado foi o procedimento-centrado baseado em protocolos de atencdo, com consultas
rapidas e pouco espago de interacdo entre enfermeira e mée. No entanto, a enfermeira foi capaz de produzir,
em ocasides, trabalho vivo a partir do seu auto-governo, o que lhe permitiu estabelecer um nucleo de cuidado
maéae/filho-centrado.

DESCRITORES: cuidado da crianga; enfermagem materno-infantil; tecnologia biomédica
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INTRODUCCION

La poblacion infantil es un grupo prioritario
en los esfuerzos mundiales de atencién a la salud. En
la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia celebrada
en 1990 se adoptd una Declaracion y un Plan de Accion
que incluye 27 metas para la supervivencia, el
desarrollo y la protecciéon de la infancia y la
adolescencia. Entre ellas se destacan la atencion al
recién nacido, la promocion de la lactancia materna,
el seguimiento al crecimiento y desarrollo del menor,
las inmunizaciones, asi como la prevencién y control
de las enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas.

El seguimiento al crecimiento y desarrollo del
menor, identificado también por los profesionales de
salud y los usuarios como Cuidado del Nifio Sano, es
un componente central de los servicios de salud
comunitarios. Este cuidado tiene tres elementos
principales: inmunizacion, evaluacién del crecimiento
y desarrollo y educacion para la salud. Dicho cuidado
puede ser realizado por médicos o por enfermeras®.
En México, estas acciones se encuentran
contempladas en la Norma Oficial Mexicana para el
Control de la Nutricidon, Crecimiento y Desarrollo del
Nifio y del Adolescente de 1994. El cuidado al menor
implica implementar actividades de promocién,
diagnostico, tratamiento y mantenimiento de la salud,
que en el caso de la Seguridad Social Mexicana forman
parte del Programa de Vigilancia de la Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del menor de 5 anos (VNCD).
El VCND es una estrategia para proporcionar atencion
integral con el objetivo de incrementar el nivel de
salud de la poblacién menor de 5 afios, disminuir las
tasas de desnutriciéon en la poblacién infantil y
preescolar y disminuir la morbimortalidad en este
grupo®®.

La Seguridad Social es el principal
componente del Sistema de Salud Mexicano,
atendiendo a casi el 50% de la poblacion. El programa
VNCD se desarrolla en las Unidades de Medicina
Familiar (UMF) por un equipo integrado por médico
familiar, trabajador social, psicélogo, odontdlogo,
nutricionista, asistente médica de la enfermera
materno-infantil (AEMI) y enfermera materno-infantil
(EMD®_ El recién nacido es valorado por el médico
familiar durante los primeros tres meses de edad,
quien posteriormente lo envia con la EMI para
continuar la atencién de VNCD hasta los 5 afios de

edad. Entre las actividades principales de EMI se

encuentran: realizar la atencién de la VNCD al menor
de 5 afios, detectar factores de riesgo, cumplir las
indicaciones del médico familiar y educar a la madre
o familiar responsable para lograr habitos y conductas
favorables®.

Se han realizado estudios para evaluar la
calidad de la atencion que la EMI proporciona al menor
en éste programa mediante indicadores cuantitativos,
tales como numero de consultas durante el primer
afio de vida e inmunizaciones. Sin embargo, éstos
estudios no han evaluado cualitativamente como se
realiza esta atencion, cual es su finalidad y como las
madres acompafantes la perciben®.

Esta investigacion tiene como objetivo
analizar el proceso de trabajo de la enfermera
materno infantil (EMI) en el Programa de Vigilancia
de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del menor
de 5 afios en una institucion de la Seguridad Social
en México, con foco en el proceso de produccion de

cuidado de enfermeria.

FUNDAMENTACION TEORICA

Este estudio se desarroll6 basado en las
consideraciones tedricas sobre el trabajo en la
concepcién marxista®, agregando aquellas que
estudian las especificidades del mismo en la salud®
y en la enfermeria®. También se fundamenta en las
concepciones de la micropolitica del trabajo vivo en
acto en la salud® y en los procesos instituyentes e
instituidos®.

El trabajo es una categoria esencial para el
estudio de las practicas sociales, incluidas las de salud
y las de enfermeria. Los componentes del proceso
de trabajo son “la actividad adecuada a un fin, o sea,
el propio trabajo; la materia a la que se aplica el
trabajo, el objeto de trabajo; los medios de trabajo,
los instrumentos de trabajo”(4).

En la salud, para realizar la aprehension del
objeto de trabajo, o sea, el hombre con sus
necesidades, es necesario que los agentes utilicen
instrumentos de trabajo, tanto en la dimension
intelectual (por ejemplo los saberes) como en la
material (herramientas, méaquinas, materiales)(s) y
también establezcan relaciones de interaccion con los
usuarios, produciendo subjetividades(g).

La concepcion tedrica que sustenta el
concepto de proceso instituyente es aquella traida

del Movimiento Institucionalista o Instituyente que
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agrega diferentes corrientes desarrolladas por autores
franceses y latino-americanos. Tres grandes vertientes
estan presentes en la literatura latino-americana: el
sociopsicoanalisis de Gérard Mendel, el analisis
institucional de Georges Lapassade y René Lourau y
el esquizoanalisis de Félix Guatari y Gilles Deleuze.
El presente estudio toma algunos conceptos que son
comunes en estas corrientes, tales como procesos
instituyentes e instituidos, asi como molar y
molecular®,

Todo proceso de produccién tiene siempre
un producto, genera un resultado. Esto es lo instituido.
“Lo instituido es el efecto de una actividad instituyente
(...) lo instituyente aparece como un proceso, mientras
lo instituido aparece como un resultado. Lo instituyente
transmite una caracteristica dinamica y lo instituido
transmite una caracteristica estatica, congelada"(s).
Lo instituido es importante, pero tiene que acompafar
la dinamica de transformacion de la vida social. En
este sentido, lo instituyente no siempre es bueno y lo
instituido es malo. “Lo instituyente aparece como
actividad revolucionaria, creativa, transformadora por
excelencia. En realidad, no es exactamente asi, por
que lo instituyente careceria completamente de sentido
si no se plasmase, si no se materializase en lo
instituido. Por otro lado, lo instituido no seria atil, no
seria funcional si no estuviese permanentemente
abierto a las potencias instituyentes”®.

Los conceptos de molar y molecular se
remiten a los campos de macro y de micro que son
inmanentes, asi la vida social es una red en que estas
dimensiones estan presentes. Las pequefias
conexiones locales (moleculares) son el lugar de lo
instituyente®. Asi, es en la micropolitica del trabajo
que se dan los procesos de produccion de
subjetividades.

La terminologia usada en el texto, produccion
de salud, producciéon de cuidado en salud, acto
productivo, se fundamenta en el institucionalismo que
define produccién como “aquello que procesa todo lo
técnica,

que existe, natural,

n(®)

subjetiva vy
socialmente En la producciéon de salud, significa
producir bienes/productos, subjetividades y relaciones
para atender las necesidades de salud individuales y
colectivas.

La enfermeria, como practica social (como
trabajo), permite estudiarla en su propio desempefio,
identificando sus momentos, sujeto/objeto de
atencioén, agentes de trabajo, instrumentos y finalidad,

para lo cual se considerd el concepto de organizacion

tecnoldgica del trabajo®. Aqui tecnologia no solo tiene
el significado comdn de conjunto de instrumentos
materiales, sino también se considera como un
conjunto de saberes y medios que se expresan en
los procesos de produccién de servicios, la red de
relaciones sociales en la cual sus agentes articulan
su practica en una totalidad social®. Afadase a esta
concepcioén la “tipologia de las tecnologias” leves
(produccién de vinculo, autonomizacion, acogida),
leves-duras (saberes bien estructurados de las areas
y profesiones de la salud) y duras (equipamientos
tecnolégicos del tipo maquina, normas y estructuras
organizacionales)”. Es a través de las tecnologias
leves que se da el encuentro entre profesional de
salud y usuario. Esa clasificacion de las tecnologias
en salud permite comprender la micropolitica del
trabajo en salud, trayendo la discusiéon del
autogobierno del trabajador y del trabajo vivo en
acto”.

En el proceso de trabajo en salud estan
presentes tanto el trabajo vivo como el trabajo
muerto, pudiendo prevalecer uno sobre el otro.
Trabajo muerto se refiere a todos aquellos productos-
medios que en él estan presentes (o como
herramienta o como materia prima) y que son
resultado de un trabajo humano anterior. Trabajo vivo
significa trabajo en accidon que se produce “dandose”
en el acto de su realizacion, permitiendo procesos
instituyentes. El trabajador puede tener cierto
autogobierno, el cual estarda marcado por la accion
de su trabajo vivo sobre lo que le es ofertado como
trabajo muerto y la finalidad que persigue. El consumo
por el usuario se da inmediatamente en la produccion
de la accién. De este modo, en el caso de la
produccién/consumo en salud, tenemos Ila
construcciéon de un espacio de interaccion e
intervencion entre el usuario y el trabajador, productor
de la accion, en el cual el trabajador instituye
necesidades y modos de capturarlas, de actuar, y el
usuario también™- En los actos de cuidar en salud, se
espera que prevalezca la dimensiéon del trabajo vivo,
pues este opera con tecnologias de relaciones, de
encuentros de subjetividades, espacios de acogida y
escucha, mas alld de los saberes tecnoldgicos
estructurados y de los equipamientos. Sin duda alguna,
el trabajo muerto inscrito en los materiales, normas,
rutinas, protocolos de atencién es importante para la
produccion de actos de salud, no obstante, estos
instrumentos no son suficientes para la produccion de

cuidado centrado en las necesidades de los usuarios.
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Consideramos el cuidado como el alma de
los servicios de salud, como la esencia de la
enfermeria, caracteristica central, dominante y
unificadora de esta. Se trata de una intervencion
terapéutica que debe estar centrada en las
necesidades del usuario. En el caso de la consulta de
la EMI, corresponde a ella la produccion de un nucleo
cuidador, es decir, un espacio de interaccion
trabajador-usuario que permita la escucha, asi como
la formacion de vinculo y la confianza para que la
madre pueda expresar las dudas relacionadas al

cuidado de la salud de ella y de su hijo®.

METODOLOGIA

La metodologia cualitativa se considero
apropiada para el desarrollo del presente estudio, ya
que permitié realizar un analisis critico y reflexivo
del proceso de trabajo de la EMI. Los participantes
en el estudio, identificados como personal de salud,
fueron: 4 enfermeras (EMI) que realizan la consulta
de la VNCD, y 2 asistentes médicas de EMI (AEMI),
que son las responsables de la recepcion del usuario,
en éste caso madre/hijo. También fueron incluidas
25 madres que acudieron con su hijo a la consulta y
se identificaron como tales, pues las consideramos
como sujeto/objeto del cuidado de enfermeria.

Las técnicas para la colecta de datos fueron:
la observacion sistematica directa de 87 consultas de
EMI y la observaciéon al area de recepcion atendida
por la AEMI; ademaéas, entrevista semiestructurada a
éste personal de salud (6 entrevistas) y entrevista a
las madres (25 entrevistas). Las técnicas fueron
aplicadas hasta la saturacion de los datos vy
comprension del significado del proceso de trabajo
de EMI. Previo a la realizacidon de la observacion y de
las entrevistas, se expusieron a los participantes los
objetivos de la investigacion y se obtuvo el
Consentimiento Libre Informado.

Se registraron los aspectos relativos a la
forma como se da la produccién de cuidados realizados
durante la consulta, como el tiempo de duracion, las
interacciones, los dialogos establecidos entre el
personal de salud y el usuario madre/hijo,
procedimientos realizados y como los realizaban,
instrumentos utilizados asi como aspectos generales
que permitieron caracterizar al menor que acude a la
consulta (edad, consulta o

sexo, primera

subsecuente). Los datos fueron registrados en un

instrumento diseflado especialmente para colectarlos.

Las entrevistas fueron grabadas en cintas de
audio. En el caso del personal de salud, la entrevista
estaba dirigida a los aspectos de produccién de la
asistencia, permitiendo a los sujetos expresar
libremente sus opiniones.

Las madres fueron abordadas al salir de la
consulta de EMI, realizandose 20 entrevistas en la
sala de espera, alejadas del area de trabajo de la
EMI, asi como otras 5 entrevistas realizadas en
domicilios para un total de 25 entrevistas. La técnica
se orientd a los aspectos de la produccion del cuidado,
permitiendo que la madre expresara con libertad como
percibié la atencién, si durante la consulta tuvo la
oportunidad de manifestar sus preocupaciones y
necesidades, como fue el trato y la interaccion de la
AEMI y de la EMI con ella y su hijo. El periodo de
colecta de los datos fue de febrero a julio de 2004.

Para el analisis de los datos se utilizo la
técnica de analisis tematico. La nocion de tema esta
ligada a una afirmacion respecto a determinado
asunto, intentando descubrir los nucleos de sentido
que integran una comunicacién cuya presencia o
frecuencia significan alguna cosa para el objetivo

propuesto®®.

Cualitativamente, la presencia de
determinados temas denota los valores de referencia
y los modelos de comportamiento presentes.

De los tres temas identificados
(configuracién institucional, produccién del cuidado
de EMI y control del nifio sano), se opté por discutir y
analizar la produccién del cuidado de enfermeria por
ser el propio proceso de trabajo de enfermeria en el
control del nifio sano el objeto central de este trabajo.
En términos de produccion de cuidado de enfermeria,
se analizaron los aspectos relacionados a la dinamica
del proceso de trabajo, el objeto/sujeto del trabajo,
los agentes responsables, los procesos que acontecen
en el interior del espacio de interaccién trabajador/
usuario, trabajo vivo/trabajo muerto, tecnologias y
autogobierno del personal de salud, produccion de
un nucleo cuidador procedimiento-centrado o usuario-
centrado (madre/hijo-centrado).

En la dltima etapa, se consideraron las
unidades temaéaticas empiricas identificadas
correlacionandolas a las concepciones teoricas, lo que
permitié reconstruir los momentos del proceso de
trabajo de EMI para establecer conclusiones.

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo a
los lineamientos éticos propuestos en el Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y conté con la autorizacion de la

Coordinacion de Investigacion en Salud del Estado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los casos estudiados, la madre es la que
asume el rol de cuidadora de los menores, por lo que
es considerada como sujeto/objeto del cuidado de
EMI por el personal de salud: Los nifios son totalmente
dependientes de la mama (Ent. EMI 3). Esta situacion
conduce al personal de salud a pensar, de modo
general, que quien acude con el menor para solicitar
la consulta es siempre la madre, por lo que no se
verifica de modo rutinario el parentesco de la persona
que lo acomparfia. Tampoco son verificados durante
la consulta datos como edad del acompafiante,
numero de hijos, grado de escolaridad entre otros.

En nuestro estudio, las madres tuvieron una
media de edad de 29 afos, una escolaridad de
preparatoria (11 afos), dedicadas al hogar 76% y
casadas 76%. La media de edad de los menores fue
de 12 meses. El tiempo de espera medio para recibir
atencion fue de 19 minutos, aunque en dos casos
aguardaron hasta 90 minutos. El 84% de las consultas
fue subsecuente.

La situacién econémica desfavorable fue
citada tanto por el personal de salud como por las
madres como un aspecto para acudir al servicio,
situacion que muestra coincidencia con la literatura
publicada, al referir que la condicién socioeconémica
es un factor determinante en la seleccion de los
servicios de salud®”. Las madres relacionaron la
cuestion econdémica con la dotacion de leche, que fue
un aspecto que emergido como un orientador/
desorientador de la atencion: El interés de la mayoria de la
gente es la leche por la situacién econémica, un bote de leche
cuanto cuesta 60 a 80 pesos y solo te dura 3 dias (Ent. AEMI), Ya
no tengo leche, la estaba comprando, pero cuesta 55 pesos y a
veces uno no tiene (Ent. madre 8).

El personal de salud reconoce que viene
aumentando la escolaridad materna asi como la
existencia de grupos con necesidades especiales de
atencion como las madres adolescentes y las madres
trabajadoras. Sin embargo esto no modifica la forma
como se realiza la atencién. Una de las madres
entrevistadas refiri6 que la cuestion de poder
prevalece sobre el nivel académico, lo que constituye

un fuerte impedimento para el didlogo: Tu nivel académico

te da seguridad, pero alli todos se creen con poder, te minorizan
creen que toda la gente que va alli es analfabeta (Ent. madre 25).

Las madres se refirieron a las tecnologias de
relacion como un elemento esencial en la prestacion
del servicio, solicitando el reconocimiento del usuario
como ser humano portador de necesidades: Que nos
vean como seres humanos, si uno va es porque necesita y que no
salga uno de alli y necesites ver al psiquiatra, por lo que te hacen
(Ent. madre 25).

Otro aspecto de interés detectado fue la
identificacion de las EMI por las madres
indistintamente como doctoras o enfermeras,
sefalando que a las EMI no les gusta ser identificadas
como doctoras. Algunas consideraron como adecuado
el hecho de que sean enfermeras, destacando la
necesidad de que sus conocimientos estén
actualizados. Sin embargo, las madres refirieron que
a las EMI no les gusta ser identificadas como doctoras,
mas la EMI no percibe que esta reproduciendo el
modelo médico centrado en parametros anatomo-
fisioldgicos, situacién ya documentado en otros
estudios realizados tanto en areas de atencion
ambulatoria como hospitalaria®?.

Una gran cantidad de oportunidades para
identificar y responder a las preocupaciones y
preguntas de los acompafantes del menor son
desperdiciadas por las EMI, pudiendo afirmarse que
la atencion proporcionada en el programa de VNCD
estudiado se conforma como una préactica de salud
procedimiento-centrada. El modo de producir cuidado
no alcanza la integralidad, entendida ésta como el
reconocimiento a la variedad completa de necesidades
relacionadas a la salud del usuario, lo que dificulta el
establecimiento de relaciones a largo plazo
productoras de vinculo EMI-madre, que es uno de los
principios de la atencién primaria®®.

El personal de EMI realiza 12 consultas de
control del niflo sano por dia, programadas para 10
minutos. Mediante la observacién de 87 de estas
consultas, se identifico un tiempo de duracion
promedio de 11 minutos, con un valor minimo de 4
minutos y un valor maximo de 32 minutos. Las madres
calificaron las consultas como réapidas, comentando
que en ocaciones no compensa el hecho de esperar
mucho tiempo para ser atendido de modo rapido y
rutinario. Asi mismo, la cuestion del tiempo
programado de consulta fue identificada por el
personal de EMI como factor limitante para el
establecimiento del espacio de interaccion trabajador/

usuario. El tiempo de 10 minutos programado para
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una consulta y el tiempo promedio real observado de
11.34 minutos de duracion es insuficiente para permitir
el establecimiento de un nudcleo cuidador madre/hijo-
centrado. Estos datos se asemejaron a los 11.85
minutos de duracién de una consulta realizada por
meédicas del Programa de Salud de la Familia en Brasil,
en comparacion con 9 minutos que dedican los
médicos en el mismo programa. Asi mismo, es
importante seflalar que un mayor tiempo de consulta
estad asociado a una mejor calidad de la atencién:
mejor interrogatorio, mejor explicacion del problema
y verificaciéon del médico sobre la comprensiéon del
paciente®®.

Para identificar si la produccién de cuidado
era del tipo procedimiento-centrado o usuario-
centrado, fue necesario analizar el espacio de
interacciéon trabajador/usuario. Se identificé que las
consultas de enfermeria seguian la misma
sistematizacion de los protocolos, diferenciandose so6lo
por la edad del menor como menores de 1 afio y de
1 a 4 afos. Las consultas de EMI a menores de 1 afio
se caracterizaron por verificar el peso, medir la
estatura, medir perimetro cefalico, toréacico y
abdominal, comparar las mediciones de peso y
estatura con lo recomendado en las tablas de la
institucion, revisar la cartilla de vacunacién, entregar
receta por dotacion de leche, registro de datos en el
expediente, canalizar al menor a odontologia
preventiva, a medicina preventiva para administracion
de vacunas y solicitar a la madre registrar la proxima
cita con la AEMI. En los menores de 1 a 4 afos,
practicamente se realizan los mismos procedimientos,
exceptuando la medicién de perimetros y agregando
la revision de pie plano. Por tanto, el trabajo vivo de
EMI es capturado por el trabajo muerto, por la
configuracion institucional expresado en los protocolos
y rutinas del servicio. Los protocolos que fueron
producidos en la atencién en salud para garantizar
los aspectos minimos necesarios de la asistencia, para
grupos o patologias especificas, pueden provocar un
trabajo alienado, cuando son utilizados de forma
mecanica y pueden dificultar que sean escuchadas o
identificadas otras necesidades de los usuarios, mas
alla de aquellas presentes en los protocolos(ls).

El patrén de comunicacion monosilabica y el
modo rapido de realizar la consulta genera confusién
en la madre acerca de las indicaciones que se le
proporcionan. Existe gran preocupacién en obtener
informacién de la madre sobre la alimentacion del

menor, datos relativos al crecimiento y desarrollo con

la finalidad de registrarlos en el expediente, sin la
finalidad de permitir a través de este interrogatorio
un espacio para que las madres expresen sus dudas,
sus sentimientos, sus dificultades y necesidades para
proporcionar el cuidado a sus hijos, por lo tanto el
didlogo establecido es mas bien un monélogo dirigido
de la EMI a la madre. Este resultado coincide con
otros estudios que sefialan que el 65% de los pacientes
son interrumpidos por los médicos a los 15 segundos
de la explicacion de su problema y que en el 91.4%
de las consultas no se exploran los miedos y
ansiedades de los pacientes®*¥.

La informaciéon que proporciona la EMI y la
AEMI es reducida e incompleta, por lo que no podemos
considerarla como educacion para la salud si
entendemos esta como una educacién para la
transformacién, procurando romper con los métodos
educativos centrados en el ejercicio del poder que
promueva la participacion de los individuos y la
colectividad en la identificacion y analisis critico de
sus problemas.

Las madres expresaron la necesidad de que
la EMI se les reafirme su autonomia en el cuidado a
la salud de los hijos. Ninguna de ellas considerd al
personal de salud (EMI y AEMI) como consejeras o
educadoras, lo que difiere de los hallazgos de otros
estudios realizados en los Estados Unidos de América,
que concluyeron que, de modo general, las
enfermeras son mas activas en cuestiones como
consejeria y educacidon en salud en comparacion con
los médicos®. Sin embargo, también fue posible
identificar que en ocasiones la EMI es capaz de
producir trabajo vivo, trabajo creador, basado éste
principalmente en su autogobierno, que le permitid
salir de la configuracion institucional y conseguir la
atencioén a las necesidades de los usuarios, lo que
fue facilitado por la producciéon de vinculo que se
establece cuando la madre es atendida por la EMI
durante la gestacion y la subsecuente atenciéon del
menor en el programa de VNCD.

El trabajo de la AEMI esta reducido al control
de los usuarios que acuden con EMI, orientando su
trabajo para el registro de citas de primera vez y
subsecuentes, la actividad es rutinaria y la informacion
esta limitada a indicar a los usuarios la localizacion
de algunos de los servicios. Asi mismo se verifico
también que el acceso a los servicios es interceptado
en varios momentos y situaciones por éste personal.
Las EMI que actualmente laboran en el

tienen la enfermeras

servicio categoria de
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especialistas. No existe una oferta educativa para
satisfacer sus necesidades de capacitaciéon, por lo que
muchos de los conocimientos son adquiridos a traveés
de la experiencia cotidiana. Para ocupar el puesto de
AEMI no se requiere preparacién académica
relacionada al area de la salud. Este personal se
capacita en las propias unidades.

CONSIDERACIONES FINALES

La EMI fue considerada por las madres como
poseedora de conocimientos. Se identifico6 que el
trabajo de la EMI esta centrado en tecnologias duras,
es decir, por los protocolos de atencién y la
configuracion institucional. El tiempo destinado para
la VNCD es otro factor que favorece la produccién de
consultas procedimiento-centrada, dejando poco
espacio para los procesos instituyentes. Sin embargo

son las tecnologias leves, las de interaccion, las que
permiten el establecimiento de un nucleo cuidador
madre-hijo/centrado, ya que las madres perciben que
la confianza se establece y se desarrolla, a través de
la interacciéon con la EMI desde la atenciéon a su
embarazo y la subsecuente atencién del menor.

La EMI dentro del equipo de salud que realiza
la VNCD podria contribuir a un mayor acercamiento
entre el personal de salud y los usuarios a través de
la escucha y la produccién de vinculo, asi como a
alcanzar la integralidad de la atencion a la salud del
menor. Esto puede ser posible mediante el trabajo
vivo de EMI, basado en su autogobierno, que le
permite actuar mas alld de la configuracion
institucional. Recomendamos la flexibilizacién de las
normas y rutinas y la reflexion educacional con el
personal de salud para restaurar la relacion de los
trabajadores con la finalidad de su trabajo, que es la
integralidad de la atencion.
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