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Resumen

El propdsito del cuidado materno perinatal eslasalud y
lacalidad devidadelamadrey €l nifio, 1o cual se puede
lograr mediante una interaccién que se gerce entre la
madre, lafamiliay € cuidador; esalli donde secomparten
conocimientos, experienciasy percepciones acerca del
cuidado, y a su vez se generan responsabilidades para
quesealcance estefin. Paralograrlo, es preciso reconocer
guelaprécticadel cuidado materno perinatal difiere de
un lugar aotro y de un tiempo a otro, porque el cuidar
como toda actividad humana se gjecuta siempre en €l
seno de unadeterminadaculturay unasociedad, esdecir,
se articula con la cultura en el marco de un contexto
historico. Asi € cuidado materno perinatal es via de

Abstract

€EDUCATING FOR PERINATAL
MATERNAL CARE: A
PROPOSAL FOR REFLECTION

The purpose of the perinatal maternal careisthemother’s
and child’shealth and life quality, which can be achieved
through the interaction between the mother, family and
caretaker. It iswithin thisrelationship where knowl edge,
experiences and perceptions about care are shared,
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transmision, conservacion y actualizacion de la cultura
de una generacioén a otra.

El reflexionar sobrelasrelacionesentre cuidadoy cultura
mellevo aplantear una propuestaeducativaque partede
unavision mésintegradoradelarealidad utilizando como
estrategialaeducacién participante atravésdelacual se
desarrolla la capacidad de las personas para investigar,
reflexionar, participar y cuidar asumiendo responsabilidad
por su propio proceso de desarrollo.

Palabras dave
Cuidado materno perinatal, éticadel cuidado, propuesta
educativa.

INTRODUCCION

Toda accion humana tiene un fin,
toda acciéon es concebida
siempre en direccién hacia algin
bien, y por esta razén el bien fue
definido correctamente como
aquello hacia lo cual tienden las
cosas.!

Pueden verificarse algunas diferencias entre los
fines, algunos de €ellos consisten en acciones, en
cambios, en actitudes y otros en obras; y donde
existen fines diferentes de las acciones, 10s
productos de tales acciones resultan preferibles a
las acciones que los originan. Dado que existen
numerosas acciones y ciencias, sus fines también
SON NUMEroSoS.

Asi d finque persigue el cuidado materno perinatal
eslasaud y la calidad de vida de lamadre y €l
nifio, lo cual se puede lograr mediante una

Dolly Magnolia Gonzéalez Hoyos

generating responsibilitiesto achievethisgoal. However,
to obtain this, it is necessary to realize that the perinatal
maternal care practice differs from one place to another
and fromtimeto time, since caretaking, likeevery human
activity, isalways set in aparticular culture and society,
that is to say, it is articulated with culture in within a
historical context. Thisway, the perinatal maternal careis
a transmission, conservation, and culture upgrade
channel, from one generation to the next. Meditating on
the relationship between care and culture, led to the
outline of an educational proposal based on a more
integrativevision of reality, using as participant education
as a strategy, though which it is possible to develop
people’s capacity to research, meditate, participate and
care assuming the responsibility for their own
development process.

Keywords
Perinatal maternal care, careethics, educationa proposal .

interaccién que se gjerce entre lamadre, lafamilia
y el cuidador; donde se comparten conocimientos,
experienciasy percepciones acercadel cuidado, y
a su vez se generan responsabilidades para que €l
fin de éste se logre.

L oshombres como todoslos seresvivos, hantenido
siempre necesidad de cuidados, porque cuidar es
un acto devidaquetiene por objetivo, permitir que
lavidacontinuéy sedesarrolle. Deahi laimportancia
de un adecuado cuidado desde la etapa
preconcepcional .

El alcance de la excelencia profesional en la
précticaasistencial tiene mucho quever con €l arte
de saber cuidar y de saber curar. Para ello es
fundamental reflexionar desde la perspectiva
antropolégicay ética en torno a estas actividades
humanas que constituyen los ges fundamentales
de las instituciones de salud. Ambos procesos no

Aristételes. Etica a Nicomano. Traduccion Sergio Albano. Editorial Gradifco, Buenos Aires, Argentina. 2003.
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deben comprenderse de un modo unilateral, sino de
un modo complementario y arménico.

Lahistoriadel cuidado seanalizadesde dosgrandes
gjes; uno, donde se garantiza € cuidado sobre €l
sujeto absorbiéndol o totalmentey sin participacion,
y, €l otro, donde €l sujeto esparticipantey reflexiona
en su préacticacotidianal ogrando mejorar su estado
devida

En la antigliedad los cuidados eran los actos de
cualquier persona que ayudara a otra a asegurarle
todo lo necesario paracontinuar su vida, enrelacion
con la vida del grupo. Las tareas se organizaban
alrededor de una serie de necesidades
fundamentales: apoyarse, protegerse de la
intemperie, defender € territorio y preservar los
recursos. Laorganizacion de estastareasdio origen
a la division sexual del trabajo que, marcaria de
formadeterminante, seglin las culturasy las épocas,
el lugar del hombre y la mujer en lavida social y
economica.

Asegurar la supervivencia era'y sigue siendo un
hecho cotidiano, de ahi una de las mas antiguas
expresiones de la historia del mundo: cuidar de.
Actualmente, esta expresion, cuidar de, ocuparse
de, transmited sentidoinicid y origina delapalabra
cuidado. Cuidar es, por lo tanto, mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que
son diversas en sus manifestaciones. Lasdiferentes
posibilidades de responder a estas necesidades
vitales crean einstauran habitos de vida propios de
cada grupo.

CONCEPTO D€ CUIDADO

Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos
de vida que tienen por finalidad y por funcién
mantener lavidadelos seresvivos parapermitirles
reproducirse y perpetuar la vida del grupo. Todo
esto da lugar a practicas corrientes, que a su vez
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crean formas de hacer, costumbres. Todas estas
précticasy hébitos de vida se forman partiendo del
modo en que los hombresy mujeres aprehenden y
utilizan el medio de vida que les rodea; de ahi la
diversidad de précticas que cuando se perpetlan
de forma duradera, generan por si mismas ritos y
creencias.

Descubriendo por ensayo y error la naturaleza
favorecelaadquisicién del “ saber hacer”, del “ saber
usar”, que desarrollandose constituye un capital de
creenciasen el seno del grupo, con unasatribuciones
gue unas serdn mas cosas de hombres, mientras
gue otras seran esencialmente cosa de mujeres.

El verbo cuidar tiene una gran carga semantica,
pues es un término que se utiliza en distintos
contextos para significar operaciones distintas. El
cuidar, comotal, esun verbo polisémico, cuyaraiz
etimol 6gi caserelacionadirectamente con el término
deorigenlatin cura. Martin Heidegger explorando
el término cura en su obra Ser y Tiempo, afirma;

“Burdach llamalaatencién sobre un doble
sentido del término “cura’ segin el cual no
solo significa esfuerzo angustioso, sino
también solicitud, entrega’ .2

Lacura serelaciona, segin M. Heidegger, con dos
referentes semanticos: esfuerzo angustioso y
solicitud, lo quesignificaque, €l gercicio de cuidar
conlleva, por unlado, esfuerzo, dedicacion, trabajo
angustioso y, por otro lado, se puede definir como
un trabajo de entrega, de solicitud, de respuesta a
necesidades gjenas; practicar la cura es, en €l
fondo, esforzarse solicitamente por algo o por
alguien. La accién de cuidar, pues, desde sus
origenes etimol 6gi cos, es unaaccion querequiere
dedicacion, esfuerzo continuado, sufrimiento por
el otro.

Igualmente relaciona Heidegger que la condicion
existenciariadelaposibilidad de* cuidado delavida’

2 M. Heidegger. El Ser y el Tiempo. México, Fondo de Cultura Econdmica 1993. P4g. 219.
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y “entrega’ debe concebirse como cura en un
sentido original, esdecir, ontol 6gico.

El término cura, ademas contiene ambas
dimensiones: el curar y €l cuidar, lo que significa
gque ambos verbos no deben considerarse
aisladamente sino mutuamente implicados, como
también lo es la tarea de cuidar y de curar. La
accion de cuidar transciende el marco saludable y
€es preciso considerarla de un modo mas global y
relacionarla, como recuerda su etimologia, con el
gjerciciodecurar. Paracurar aalguien, esnecesario
cuidarle y para prevenir, también es necesario
cuidarle.

Segun Marie Colliere“ Cuidar es ante todo un acto
devida, en el sentido de que cuidar representauna
infinitavariedad de actividades dirigidas amantener
y conservar laviday permitir que esta continué y
se reproduzca’.

Justamente cuidar es un acto individual que uno se
daasi mismo cuando adquiere autonomia, pero del
mismo modo, es un acto de reciprocidad que se
tiende a dar a cualquier persona que, temporal o
definitivamente, requiere ayuda para asumir sus
necesidades vitales.

El vocabulario inglés ha mantenido dos tipos de
cuidados de naturaleza diferente:

e Los cuidados de costumbre y habituales;
care* cuidar”: relacionados con las funciones
de conservacion, de continuidad delavida; estos
representan atodos los cuidados permanentes
y cotidianos que tienen como Unica funcion
mantener lavida, reaprovisionandolade energia,
en forma de alimento o de agua, de calor, de
luz, o de natural eza af ectiva o psicosocial.

Los cuidados de costumbre y habituales estan
basados en todo tipo de habitos, de costumbres y
de creencias. A medida que se constituye la vida
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de un grupo, nace todo un ritual, toda una cultura
gue programay determinalo que se considerabueno
0 malo para conservar la vida. Estos cuidados
representan €l tgjido, latexturadelaviday aseguran
Su permanenciay su duracion.

Todos los cuidados que la madre provee a su hijo
son los que va a proporcionar cada dia a medida
gue éste adquiere autonomia y que otros deben
compensar cuando ve gue esta autonomia se
estrecha, disminuye, o cuando laha perdido.

e | os cuidados de curacion; cure “curar” o
tratami ento delaenfermedad; rel acionados con
la necesidad de cura, todo aquello que
obstaculiza lavida Los cuidados de curacion
tienen por objeto limitar laenfermedad, luchar
por ella.

El término curar se relaciona directamente con la
préctica terapéutica; la tarea de curar consiste en
investigar las causas de la enfermedad y tratar de
reconstruir. La accién de curar tiene que ver
directamente con €l restablecimiento del equilibrio
natural del organismo en relacion consigo mismoy
en relacion con la naturaleza.

El curar esposible, desde unaperspectivafilosofica,
porque el ser humano es una realidad dindmicay
perfectivay tiene la potencialidad de recuperar su
formahabitual apesar delaalteracion quesignifica
toda enfermedad. Cuando prevalece la cure sobre
el care, es decir los cuidados de curacion
descuidando |os cuidados habitualesy de costumbre,
seaniquilan progresivamentetodaslasfuerzasvivas
delapersona, todo aquello que lahace ser y querer
reaccionar, ya que se agotan las fuerzas de energia
vital, sean de la naturaleza que sean (fisicas,
afectivas, sociales). Estaaniquilacion puede llegar
hasta un deterioro irreversible.

El cuidar se relaciona, con el curar, pero también
con el capacitar. Capacitar a alguien consiste en

3 Colliére, Marie F. Promover la vida. Editorial McGraw-Hill /Interamericana. Espafia. 1993. Pag. 233.
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ayudarleadescubrir sus posibilidades existenciales
y los canales para convertir dichas posibilidadesen
realidades.

El gjercicio de cuidar se relaciona con latarea de
capacitar, porgue cuando uno cuida, lo quetratade
conseguir es gque ese sujeto puedaganar niveles de
autonomia, pueda desarrollar actividades y tareas
por si mismos, sin necesidad de recurrir a otro.
Capacitar a alguien es ayudarle a superar sus
dependencias.

La tarea de capacitar trasciende, como en el caso
de cuidar, €l marco de lasalud y tiene mucho que
ver con la tarea de educar. Al fin y al cabo, el
proceso de educar, de formar integralmente a un
ser humano desde todas las perspectivas y
dimensiones, es capacitarle para enfrentarse a la
arduatareade g ercer el oficio de ser personaen la
sociedad.

Cuidar no puedelimitarsea“tratar”, estacorriente
aclara un nuevo aspecto de los cuidados y les da
una dimension social y econdmica extendida a la
comunidad, motiva el desarrollo reciproco de los
gue utilizan los cuidados y de los cuidadores, es
movilizadoray estimulante pero, a mismo tiempo,
puede ser desconcertante ya que exige una
interpel acion permanente de los hechos “triviales’
delavidacotidiana.

~ €TICA DEL CUIDAR: UN
€NFASIS €N LO PERSONAL ¥
LO SUBJETIVO

Laintencion de cuidar esta siempre presente en €l
personal de salud, estdenlo humano. EnlosUltimos
anos reaparece €l interés por laideadel cuidado en
lo personal, en recuperar las vivencias y las
creencias. El predominio de lo tecnolégico, |o
impersonal, lo racional y cientifico hallevado a
un cuidado de intervencion. Esta mirada tan
reducida del ser humano hace que se vuelva al
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“origen”, al cuidado, alaemocion, al afecto, alo
vivencial.

Estabulsgueda sefialaunaescasez y por ellolaética
dd cuidado debe establecerse apartir delo e emental
y necesario del cuidar y sélo a partir del
reconoci miento de estos el ementos podracalificarse
de universal. Para construir un discurso sobre €l
cuidar con pretensiones universales, se debe
fundamentar en las necesidades humanas basicas
y mésallade susdistintas configuraciones histéricas
y denominaciones, es decir, si se recupera de un
subsuelo antropolgico y ho meramente cultural,
psicoldgicoy social.

El gjerciciodel cuidar no puede ser descrito de una
manera homogénea, pero lanecesidad de cuidados
guerequiere el ser humano, eso si puede calificarse
de universal, porque todo ser humano necesita ser
cuidado para desarrollarse como tal y, ademas
puede considerarse como absoluta, porgue es
indispensable y necesario para el pleno desarrollo
del ser humano.

En laprécticadel cuidado se deben considerar los
principios morales de la autonomia, beneficencia,
no-maleficencia y justicia, asi:

Autonomia: Hasta ahora se tenia una actitud
paternalista con la persona que se cuidaba, €l
cuidador decidialo que era bueno o malo para €l
sujeto, para la comunidad. Hoy cada vez se tiene
mas en cuenta las decisiones de las personas, sus
preferencias 0 sus negativas a aceptar un
determinado cuidado o una determinada accion.

Beneficencia: Se debe actuar buscando siempre
el bien dela persona. Un razonamiento que parece
I6gico es que el tratamiento debe estar siempre en
consonanciacon lapatol ogiaque presentelapersona
y debe ser proporcionado.

Justicia: Se debe conseguir para todos los pares
entes sin discriminacion alguna, el mejor resultado
al menor costo social, humano y econémico.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 11, Enero - Diciembre 2006, pags. 81 - 93
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No-maleficencia: No se puede actuar con
intencion de dafar. S6lo se puedetratar con aquello
gue esté indicado y que proporcione un beneficio
cientificamente probado.

Pero el punto de partida en la accién de cuidar no
pueden ser sblo estos principios, ademas se deben
cultivar lasmejores cualidades personal es de afecto,
cercania, empatia, capacidad de amar, valores
universales, toleranciahacialos otros. No bastacon
saber intelectualmente |as cosas; es necesario un
trabajo personal dereflexion, de autoconcienciade
€cOMO SOMOSY quUé NOS SOMOS Y qué nos sucede, de
auto comprendernos como € camino de comprender
alos demas. Muchas personas creen que lo Unico
valido es su discurso interno y externo; no importa
lo que €l otro piense, sienta o crea, s una postura
de autorreferencia permanente, sin poder escuchar
desde €l otro sus creencias, emociones y valores.
Estas afirmaciones coinciden con las ideas de
virtudes expuestas por Aristoteles en “Etica a
Nicémano” que no solo bastaba saberlas, como la
bondad, lasabiduria, el amor, lahonradez, sino que
habia que cultivarlas como algo personal.

Seguin Aristoteles existen dos clases de virtudes:
“ladianoéticay laética, laprimerase originay se
incrementa por ladoctrinay laensefianza, y por 1o
mismo |le es necesario experienciay tiempo; laética,
procede de la costumbre, tal como su nombre lo
indica, y estaseformamediante unaligeravariacion
del nombre “costumbre”, las virtudes se adquieren
como resultado de los gjercicios y las précticas
conducentes y es necesario obrar primero”.*

Lavirtud es un modo de ser, una manera de estar
en el mundo, de relacionarse con los hombres y
con lanaturalezay se caracterizapor el equilibrioy
|la armonia. Para desarrollar de un modo correcto
el arte de cuidar es fundamental cultivar ciertas
virtudes y significa que se parte de la idea de que
es posible aprender determinados habitos, 0 modos
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de ser mediante la ensefianza, |la costumbre o
mediante la accion.

Espor ello que esbésico parael desarrollo éptimo
delos cuidados desarrollar un abanico de virtudes,
tanto de orden préactico como de orden tedrico;
partiendo de la idea de que es posible aprender
determinados habitos o0 modos de ser mediante la
ensefianza, lacostumbre o mediante laaccion. Pero
ademés el hombre virtuoso integro desarrolla su
accion en el punto medio, se mueve entre los
radicalismosy las extremidades.

Aristotel eslamoé término medio de unacosa:

“ Al quedistalo mismo de ambos extremos,
y éste es uno y €l mismo paratodos; y en
relacion con nosotros, el que ni excede ni
se gqueda corto, y éste no es ni uno ni €
mismo paratodos’.®

El cuidar 6ptimo desde un punto devistaético es, el
gue semueve en el punto medio, €l quedistadelos
extremos; y es ahi donde esta la tarea dificil pues
no siemprecoincideel punto medio entre el cuidado
y €l sujeto quesecuida. El gjercicio de cuidar auna
personavulnerable esun deber racional y socia de
caracter universal que trasciende culturas y
tradicionesy ponederdieved grado de humanidad,
esto es, de éticaquetiene unadeterminada sociedad
en un determinado momento de la historia.

Otro principio aconsiderar enlaéticadel cuidar es
la experiencia de la alteridad, es decir, lavivencia
del otro. La experiencia nace con la experiencia
del otro, cuando uno se siente responsable ante €l
otroy del otro. Cuando uno se da cuentade que en
€l universo hay otros seres humanos.

SegUn E. Levinas* €l otro se presentaen un contexto
cultural y se ilumina por este contexto, como un
texto seilumina por su contexto. Lamanifestacion

4 Aristoteles. Op. cit.
51bid.
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del contexto asegura su presencia. Se esclarece
por laluz del mundo. La comprension del otro es,
asi, una hermenéutica, una exégesis’.

Para comprender adecuadamente el otro en su
circunstancia, y verme reflgjado en el otro, es
fundamental descifrar su contextovital, interpretar su
entorno, es decir, practicar lahermenéuticacon €.

Al indagar lo esencial del cuidar, es decir, la
naturaleza misma del cuidar debemos referirnos a
las reflexiones de M. Heidegger en su obra Ser y
Tiempo donde se refiere a la cura en un sentido
metafisico. El cuidado constituye para Heidegger
launidad englobante del conjunto estructural del ser
humano. Todo lo que el hombre conoce y hace,
teoria y practica, querer y desear, son
manifestacionesdel cuidado.

El cuidado es el ser del hombre. El cuidado no quiere
significar ninguna capacidad humana. Se trata, de
unaestructuraformal, ontol 6gica-existencial del ser
humano.

DEJAR QUE EL OTRO SEA: Martin Heidegger
lo expresaasi:

«“Degjar ser” previamente no quiere decir
empezar por dar el ser a algo,
produciéndolo, sino descubrir algo, en cada
casoya“ente’, ensu“seralamano”, y asi
permitir que haga frente el ente de este
ser»».6

Dejar ser a alguien no significa darle el ser sino
ayudarle aconservar su ser, su modo de estar en la
realidad, su forma de existir personal y singular.
Cuidar a alguien es dejarle ser, es ayudarle a ser,
preservar su identidad, pero es esencial no dejarlo
solo. Dejar que el otro sea no es ser indiferente al
otro sino con la activa dedicacion al otro, asu ser.
La madre cuida a su hijo para que pueda ser, para
gue puedaexidtir y alcanzar progresivamenteniveles
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de autonomia. En este gjercicio del cuidar, €l sujeto
cuidado no percibe la necesidad que tiene del otro
para subsistir; ello significa que es fundamental
gjercer los cuidados desde la discrecion, 1o que
supone introducir formas de ayuda y canales
adecuados para cuidar a mismo cuidador, pues €l
cuidado genera estrés en las personas encargadas
del mismo, es por ello que el cuidador debe estar
atento a signos de sobredependencia, de estar
haciendo mas por el otro de lo que éste realmente
necesita, no debe esperar que la situacion le
desborde para pedir ayuda para si mismo.

DEJAR QUE EL OTRO SEA EL MISMO: Se
debe vigilar para que €l sujeto sea & mismo, para
gue puedaexpresar su singularidad en el mundo, su
identidad personal. Cuidar aalguien es ayudarle a
ser asi mismoy no otro, no sedebetratar de cambiar
el sujeto, porquee cuidado sedesarrollarespetando
la singularidad ajena; no convertirlo en alguien
similar al cuidador, sino en desarrollar y potenciar
lo que él esen si mismo.

Michel Foucault lo planteaen el Cuidado desi, la
vigilancia continua, el respeto personal a la
autenticidad propia y ajena. Cuidar significa
preservar laintegridad corporal y moral del sujeto,
es decir, su mundo de valores y ayudarle a ser
auténtico, autbnomo, aser coherente con su mismo
esguema de valores.

DEJAR QUE EL OTRO SEA LO QUE ESTA
LLAMADO A SER: El hombre no puede cumplir
|as decisiones de su libertad sino en su relacion al
mundoy alosotros seres. Estallamado adesarrollar
su aspiracion fundamental, a ser mas si mismo en
su accion en el mundo.

Como lo plantea M. Heidegger:

La perfectio del hombre, el llegar a ser
lo que puede ser en su ser libre para sus

& M. Heidegger. Op. cit. Pag. 99.
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mas peculiares posibilidades, es una
“obra” dela “cura”.’

La condicién existenciaria de la posibilidad de
“cuidado de lavida’ y “entrega” debe concebirse
como curaenun sentido original, esdecir, ontol dgico.
El cuidar no sblo es fundamental para que el ser
humano pueda subsistir en €l ser, para que pueda
ser auténticamente lo que es, sino para que pueda
alcanzar nivelesde perfeccion existencial. Alcanzar
la perspectiva que uno se ha propuesto no estarea
facil, implicael gjercicio del cuidar.

Cuidar a un ser humano es degjar que sea lo que
estallamado a ser. En laeducacion estaformulaes
fundamental y realza las maneras de comprender
la accion educativa. No sirve planear un esquema
previo a educando; educarle es dejar que sea lo
gue esta llamado a ser, lo cual requiere un trabajo
deintrospeccién personal . El cuidador debe ayudar
al sujeto cuidado aredlizar € recorrido por € propio
mundo con €l fin de aclararse a si mismo lo que
debe hacer con su propiavida.

PROCURAR POR EL OTRO: Es una accion
constructiva cuyo fin es asegurar que el sujeto
cuidado tenga lo necesario e indispensable para
poder ser, para que puedaser € mismo, y paraque
pueda alcanzar su perfeccion existencial.

Lo plantea M. Heidegger:

“El curarse de alimentar y vestir, €l cuidar
el cuerpo enfermo es “procurarse por”. El
“procurar por” como factica actividad
social que se organiza en instituciones, se
funda en la estructuradel ser del “ser ahi”
en cuanto “ser con”. Su factica
perentoriedad esta motivada por el hecho
de que €l “ser ahi” se mantiene inmediata
y regularmente en los modos deficientes del
“procurarse por”.®
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“El procurar por”, se organiza en instituciones
sean deorden natural o artificial. Enlafamiliacomo
institucion basicadelasociedad, |os padres cuidan
de sus hijos, cuando procuran por ellos, cuando les
suministran lo necesario y tratan de asegurarles su
existencia.

“El procurar por” es, una actividad social que
requiere de interaccién personal, larelacion de un
ser humano con otro. Por ello dice M. Heidegger
gue el “procurar por” sefundaen el “ser con”; el
ser humano no puede avanzar hacia su plenitud
personal sino proporcionandose a los otros y
recibiendo deellos.

HACIA LA CONSTRUCCION D€

UNA PROPUESTA EDUCATIVA

PARA €L CUIDADO MATERNO
PERINATAL

Es preciso reconocer que la préactica del cuidado
materno perinatal difiere deun lugar aotroy deun
tiempo aotro, porgque el cuidar como todaactividad
humana se gjecuta siempre en el seno de una
determinada cultura y una sociedad, es decir, se
articula con la cultura en €l marco de un contexto
historico. Las formas concretas de articular el
cuidado difieren sustancialmente de unlugar aotro,
pero la necesidad de ser cuidado y, por lo tanto, el
deber de cuidar puede calificarse, desde €l plano
antropol 6gico, de universalesy de absol utos.

Ademas de afianzar permanentemente la vida
cotidiana, lamaternidad y lapaternidad contribuyen
a moldear la condicién genérica de las mujeres 'y
de los hombres a través de procesos pedagdgicos
de interaccion y abren el horizonte de la
corresponsabilidad del hombrey lamujer, como un
aprendizaje del arte de amar alasnifiosy las nifias
y como laposibilidad de otro tipo devidaparatodos,

7 |bid. Pag. 219.
¢ |bid. Pag. 137.
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através de laeducaciony laconstruccion de seres
deseados.

La maternidad y la paternidad son el conjunto de
cuidados vitales, directos y personales, intimosy
cotidianos, quelasmujeresy loshombresrealizan.
Tienen a su cargo la construccion de las
subjetividades, € psiquismo, lascreenciaspersonales,
lasmentalidadesy lasidiosincrasias. Lamaternidad
incluyetambién, loscuidadosdel almay el espiritu
delosvivos—atravésdel amor y del Eros-y delos
muertos através del culto.

Muchos inconvenientes del cuidado materno
perinatal enlas comunidades son consecuenciasde
guelagente hayaabandonado |as vi€jas costumbres
por nuevas. Lallegadade nuevos habitos, alimentos
y leyesde afueraque empezd desde lacolonizacion
ha producido muchos conflictos culturales; ha
derrumbado los modos tradicionales, que la gente
usaba para satisfacer sus necesidades y a la vez
mantener el equilibrio mas o menos sano entreellas
con suambiente natural. Como resultado han surgido
muchos problemas en €l cuidado de la madre, €l
cuidado del nifio, la alimentacion y la estructura
familiar.

La comunidad tiene tradiciones y costumbres
propias que protegen la salud, algunas son
provechosas, otras sirven poco y algunas
probablemente son dafiinas. Las costumbres
representan en si mismasy desde el principio dela
humanidad todo un conjunto de formas de hacer
gue crean formas de ser enfocadas a asegurar la
continuidad de lavida. A medida que se repiten y
se asientan, dan lugar ala adhesion del grupo que
cree que tal o cual forma de hacer es buenay por
lo tanto deseable, o mala y por consiguiente no
deseable. Son de hecho la base de los habitos de
pensamiento que se transformaran en creencias.

L as creencias generan costumbres que constituyen
el elemento que representa la permanencia y
estabilidad del grupo; son las referencias que
aseguran y garantizan el sentido de pertenenciay
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permiten forjar unaidentidad graciasaunasformas
de actuar que determinan formas de centrarse e
identificarse. Tanto las creencias como las
costumbres se elaboran a partir de los medios de
vida, y de hecho, son tributarias de las
caracteristicasdel espacio, del territorio dondevive
el grupo. Estas formas de sentir, interpretar y
manejar la salud y la enfermedad que tiene la
comunidad, integradas por un sustrato particular de
conceptosy valores de la sociedad son usual mente
ignoradas dentro del proceso educativo en salud.

El estudiar las préacticas saludables cotidianas y el
conocimiento gque las personas tienen del cuidado
materno perinatal permite evaluar hasta qué punto
seria posible establecer un sistemade vigilanciay
prevencion centrada en la persona misma. El reto
de un educador en salud no es cambiar la conducta
de las personas sino ayudarlas a comprender, a
respetar y a basarse en 1o que es saludable en su
propiacultura

L os usuarios de los cuidados son la primerafuente
de conocimientos indispensable para el
discernimiento y la puesta en practica de los
cuidados; ellos son los que estén en posesion del
hilo conductor, es decir del sentido: significado y
direccién. Es necesario ser capaz de captarlo, de
comprenderlo creando relaciones entrelasdiversas
informaciones recibidas a lo largo de las
conversaciones. Se debe desarrollar unacapacidad
dereflexionar sobre lainformacion emitidapor los
usuariosdelos cuidados, y ser capaz de utilizarl os.

El esquema tradicional de comunicacion en salud
establece unarelacion vertical y poco participativa
entre el educando y el educador, puesto que
mantiene unalineade autoridad en laque € maestro
es el procesador absoluto del conocimiento y €l
alumno el receptor permanente de dicha
informacion. Asi mismo se presenta una posicion
acritica del educando, en lamedida en que no hay
un andlisisreciproco del conocimiento que permita
losprocesosderecepcidn, codificacion, clasificacion
eintroyeccion del mismo.
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Es frecuente concebir a la comunidad como
“ignorante” y a sus escasos conocimientos como
“empiricos’; estaposicion surge deignorar no sélo
el conocimiento que las comunidades han
desarrollado sobre cuidado materno perinatal sino
también por lanegacién de las practicas historicas
gue han permitido la construccién de un saber
popular, fundamentado en la experiencia social.
También eshabitual encontrar en los programas de
educacién paralasalud unapredicacion cientificista
mediante la cual se buscaimponer alos sujetosun
conjunto de conocimientos modernosy cientificos,
muchos educadores en salud creen que lo Unico
valido essu discurso; noimportalo quee otro piense,
sienta 0 crea, es una postura de autorreferencia
permanente, sin poder escuchar desde el otro sus
creencias, emocionesy valores, muchasveces estos
conocimientosno guardan relacion o sonirrel evantes
con respecto aprocesos socialesy necesidades que
se viven en los sujetos, descalificando la cultura
popular que comprende el sustrato de conceptosy
valores compartidos por lamayoriadelapoblacién,
y en la que se encuentran precisamente aquellos
gue viven las situaciones de mayor riesgo.

Es asi que parainferir mejor larelacion dialéctica
entre la biologia y la cultura debemos entender a
los seres humanos no solamente como seres
biol 6gicos que forman parte de un grupo familiar y
social, sino que alavez son portadoresy creadores
de cultura, y construir un modelo que permita una
mejor articulacion entrelos datos biol 6gicosconlos
datos psicol 6gicos, socialesy culturales.

Lo anterior me llevé a plantear una propuesta
educativaque parte del andlisisdelarelacion entre
cuidado y cultura partiendo de una visién mas
integradora de la realidad y utilizando como
estrategia la educacién participante a través de la
cual sedesarrollalacapacidad de las personas para
investigar, participar y cuidar asumiendo
responsabilidad dentro de su proceso de desarrollo.

El programadebe basarse enlareval oracién cultural
del cuidado (teniendo como marco de referencia
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|as creencias, mitos, valores, actitudes, habitos,
préacticas, costumbres), en un mejor conocimiento
delasnecesidades de salud, delosprocesos sociales
y de las practicas histéricas de la comunidad en el
cuidado de la madre y el nifio. Los principios
pedagogicosy lametodologiadeben dirigir y reflgjar
laintencion del programaeducativo, espor ello que
debe ser: constructivista, participativo, pragmatico,
flexible, cambiante y dinamico, auto formativo,
transformador y reflexivo.

Se inicia con el diagndstico real de necesidades
educativas relacionadas con el cuidado materno
perinatal; en la medida en que los sujetos son
participesdedicho andlisisy fomentalainteraccion
familia-educador en la creacion del programa
especifico de capacitacion.

El disefio del programa estara precedido por una
etapa de diagnéstico en la que simultdneamente €l
cuidador olafamiliay € facilitador delaeducacion
analizan el contexto general y establecen relaciones
de causalidad. A raiz de dicho andlisis el educador
y €l cuidador o la familia establecen prioridades
educativas en torno al cuidado materno perinatal
partiendo de las experiencias mutuas. A través del
didlogo se puede determinar dénde estan los
intereses de | os sujetos rel acionado con | os cuidados
y se puede enfocar la atencion inicialmente hacia
estos en un esfuerzo parafomentar lamativaciéony
participacion.

En este proceso es posible detectar problemas
generalizados que son necesariosy obligatorios de
resolver; problemas sentidos y expresados por €l
cuidador o lafamiliay reconocidos por €l agente
educador, y una estratificacién de problemas. De
cada problema surgirdn una serie de necesidades
educativas querequierenreflexiony un distinto plan
de trabajo, creando un proceso circular reflexion-
accion-reflexion.

La planeacion y estructura del programa es un
proceso continuo durante el desarrollo de éste, se
deben dirigir los esfuerzos a lo esencial, tratando
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de ser selectivo y en € cual la identificacion del
problema, los recursos, la accion educativa y la
evaluacion van juntos. La accion pedagdgica debe
ser centrada en la solucién de problemas y en la
construccién conjuntadelatransformacion, y enla
evaluacion se debe explorar como valoran los
usuarios el programa educativo, tomando como
criterios sus motivos, necesidadesy satisfacciones;
comprender desde los sujetos implicados el
significado del cuidado y su atencién, desde la
interaccion con otros suj etos.

Es asi como la educacién participante es una
alternativagque basadaen el esquema de educacion
no formal, permite al individuo y ala comunidad
asumir responsabilidad dentro de su proceso de
desarrollo. Este tipo de educacion en el cuidado
materno perinatal tiene en si mismaun objetivo mas
amplio quelasimpletransmision de conocimientos
tedricos y précticos; el reto no es cambiar la
conductadelos sujetos sino ayudarlosacomprender,
respetar y a basarse en 1o saludable, en su propia
cultura, e incorporar préacticas complementarias
saludables. Al discutir lasvirtudesy debilidades de
lastradiciones se debe poner mas énfasisen aquellas
gue son més beneficiosas; esto ayudaraal os sujetos
aganar confianza en sus propios conocimientos y
habilidades en lugar de hacerlos avergonzarse o
demostrar falta de respeto a sus tradiciones.
| gualmente se contribuye aotorgar poder de decisiéon
alasmujeres, loshombres, lafamilia, lacomunidad,
paramejorar y aumentar €l control delasaluddela
madrey €l recién nacido.
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CONCLUSIONES

Con los anteriores planteamientos se pretende
resaltar:

e Enlareflexion acercadel cuidado, esnecesario
realizar un andlisis desde una perspectiva
antropol 6gicay ética en torno a esta actividad
humana; pues cuidar a un ser humano
congtituye unatareade gran complgjidad donde
inciden muchos aspectos que deben
considerarse.

e Sedebe reflexionar sobre las relaciones entre
salud y cultura que se establecen a partir de
unavision mésintegradorade larealidad y de
unarelacion entrelas cienciasbiomédicasy las
ciencias sociales. Una visién integradora y
equilibrada de la realidad no debe ocultar las
dimensiones sociales, econémicasy politicasdel
cuidado materno perinatal, ni tampoco ignorar
el sustrato cultural que organiza estas
relaciones, dado que las respuestas de todo
grupo humano alos imperativos del ambiente
social y econbémico no siempre estan
mediati zadas por lo cultural.

e Lasucesiondeacontecimientosdesignificacion
cultural alo largo del ciclo materno perinatal,
tales como la gestacion, el nacimiento, la
lactancia, €l cuidado del nifio, son procesos
fuertemente influenciados por € conjunto de
concepcionesy valores de la sociedad. Es por
ello quelainterrelacion entrelos profesional es
delasaludy los profesionales de las ciencias
sociales son mdltiples y presentan un marco
muy rico de experiencias para ampliar €l
impactoy laeficaciadelos programas actuales
en salud.

e Lanecesidad del personal delascienciasdela
salud de reconocer y aplicar en su practica, los
aportes gue las ciencias sociales pueden hacer
al mejor entendimiento de la salud, y
paralelamente las ciencias sociales deben
participar y aprender de las necesidades del
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guehacer cotidiano de la salud publica, para
poder contribuir mas objetivamente aunatarea
comun. No se puede elaborar una estrategia
sanitaria que implique participacion de la
comunidad con datos que no tengan relacion
con las condiciones econémicas, sociales y
culturales. Es preciso tener en cuenta ciertos
valoresy comportamientos parapoder conciliar
lavisién comunitaria con las opiniones de los
expertos.

Los sistemas de salud deben ser considerados
como estrategias pluralistas en las que la
medicina moderna es solo un componente en
relacion complementaria con otras alternativas
terapéuticas, muchas de las cuales estan
comprendidas dentro de las culturas médicas
tradicionales. En la bdsqueda de nuevos
enfoques para alcanzar una mayor eficiencia,
eficacia, participacion social y equidad en €l
cuidado materno perinatal el examen de los
aspectos socioculturales que mediatizan las
relaciones de la poblacién con los servicios
deben recibir cadavez mas unamayor atencion.

Laeducacién debe ser continuay alargo plazo
para formar conciencia del auto-cuidado. En
esta formacién debe estar presente la
informacién, lareflexion, lapréctica, y lacritica;
y no sblo la informacién a corto plazo que
facilmente seolvida.
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