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INTERRELACIONES ENTRE EL MEDIO FISICO Y
SOCIO-CULTURAL Y EL DESARROLLO
NEUROLOGICO Y PERCEPTUAL

ESTUDIO DE CASOS DE POBLACION INFANTIL ATENDIDA EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL (SALUD PUBLICA) DE LA CIUDAD
VIEJA EN MONTEVIDEO.

Sonia Romero-Reynoso *, Ernesto San Julian ™,
Sandra Rosenberg ***, Celia Arbdn **** y Fabiana Dauyt ™

PRESENTACION

«Todos los miembros de la especie Homo Sapiens son légicamente comparables
con los miembros de una especie animal o vegetal cualquiera. Sin embargo, la vida
social efectlia en este sistema una extrafia transformacion, pues incita a cadaindividuo
biolégico a desarrollar una personalidad, nocién gue ya no evoca al espécimen en el
seno de la variedad, sino mas bien a un tipo de variedad o de especie que no existe
probablemente en la naturaleza y que podriamos llamar «mono-individual» {Levy-
Strauss, 1970, pag.312).

En este estudio multidisciplinario se busco captar lainfluencia particular de ciertos
factores comprendidos dentro del espacio fisico y del entorno social como estimulos
fundamentales para el desarrollo psico-motor en nifios menores de seis anos. El riesgo
particular de la carencia de estimulos apropiados en los nifos de _familias de bajos
recursos y alojadas precariamente en una zona céntrica de la capital fue planteado
como tal en una investigacién anterior (Romero, 1992). El presente trabajo trata de
profundizar en ese punto a través de una reconstruccion desde tres disciplinas
diferentes y complementarias: antropologia, psicologia y neuropediatria, que nos
aseguran una mejor aproximacion a las «interrelaciones que determinan totalidades
construidas» (Bourdieu, 1986, pag. 76). .

En ese sentido, consideramos a cada nifio, o caso, como resultante combinatoria
de diversos factores, con una identidad definida bio-psico-sociolégicamente —como
ya lo sostuviera Marcel Mauss en las primeras décadas de este siglo— Esa larga
tradiciéntedrica dela antropologia nos llevo entonces a preocuparnos porlacomplejidad
multideterminada de cada individuo, y a poner énfasis en el hecho de que «el ser
humano en proceso de desarrollo esta en relacién no solamente con un entorno natural
determinado, sino también con un orden cultural y social especifico, mediatizado para
él por los demas significantes que lo toman a su cargo». (Berger y Luckman, 1979, pag.
68). .
) Dicho orden es entonces un instrumento clave en la estructuracion del sistema
innato y naturalmente propio a cada individuo. Capacidades, personalidad, etc.,

* Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion. Departamento de Antropologia
Social. Universidad de la Republica, Uruguay. o

> Facultad de Medicina. Neuropediatria. Universidad de la Republica. Uruguay.

™ Facultad de Medicina. Psicologia. Universidad de la Republica. Uruguay.

ooy west - Antropologia, FHCE, Universidad de la Republica, Uruguay.
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resultan principalmente de la accidn estructurante de los estimulos provistos por el
medio; en palabras de Danchin «... durante el periodo de maduracion individual el medio
exterior esculpe la masa cerebral (..}, cada realizacion individual resulta de un
compromiso particular entre lo innato y lo adquirido, obtenido gracias a la interaccion
con el medio ambiente(...). Lo adquirido es laimagen del entorno» (Danchin, 1979, pag.
257).

Partiendo de esta fundamentacion nos preguntamos qué posibilidades tienen los
nifios que viven en espacios fisicos muy precarios y en contextos socio-culturales poco
cohesionados de desarrollar sus aptitudes y funciones, o sea de lograr buenas
performances en su «realizacién individual».

En consecuencia, tormamos en consideracion riesgos relacionados con ese medio
ambiente, excluyendo la desnutricion; este factor, ademas de no gravitar
significativamente sobre los fenémenos que querfamos observar', tampoco tiene real
vigencia entre la poblacion estudiada.

Nuestro contacto directo con la cotidianeidad de dicha poblacién nos demostrd
gue mas que en términos de carencia alimentaria, las necesidades bésicas insatisfe-
chas en enclaves de pobreza urbana adquieren una dimension mucho mas concreta en
términos de falta de vivienda y falta de redes sociales’. Estas carencias si parecerian
afectar mas definitivamente a la poblacion infantil que nace y crece en dichos enclaves
de pobreza: ésta fue la gran hipétesis que manejamos y que no fue desmentida por los
resultados obtenidos.

El espiritu que nos anima al presentar esta investigacion agui es ofrecer para el
debate un ejemplo concreto de cooperacion multidisciplinaria en el tratamiento de un
problema gue puede afectar también a los nifios que viven en condiciones similares en
otras ciudades latinoamericanas, y que bien puede traducirse en lo que algunos autores
denominan «retardo sociocultural»®.

METODOLOGIA

A los efectos de esta investigacion se tomo la vivienda, el espacio fisico, como
elemento invariante por sus caracteristicas de similar precariedad y reducidas dimen-
siones en la totalidad del universo analizado. Segun nuestras estimaciones, alrededor
del 67.25 % de la poblacion gue consulta en el Cetro Materno Infantil de la zona vive
en pensiones, inquilinatos, conventillos* o en casas «invadidas».

Una vez admitido que el estado de la vivienda y su equipamiento condicionan el
buen desarrollo y, en definitva, la integridad de la salud de los nifios, nos parecié
importante avanzar en la definicion mas afinada de la influencia de la falta de horizonte
geografico cuando la vivienda se reduce a una sola habitaciéon. En este contexto,
consideramos como muy problematica la estimulacion afectiva y psico-motriz de los
nifios, teniendo en cuenta que la concentracidén de personas no sustituye carencias
ambientales ni es garantiade mayor socializacion; por el contrario, puede serresponsable
de un tipo particular de estrés (el promedio es de 5.11 personas por habitacion)®.

En funcién de lo anterior recortamos nuestro objeto de estudio seleccionando 40
casos que respondian plenamente a fas tres condiciones siguientes:

1) Niflos cuyo alojamiento estuvo constituido desde el nacimiento por una sola
habitacion (pensiones, etc.).

2) Nifios pertenecientes a la franja etaria entre 3 y 5 aflos segun lo requerian los tests
a aplicar.

3) Nifios sin antecedentes en su historia clinica, por ejemplo traumatismos al
nacimiento, desnutricion, convulsiones, etc. :

En realidad, el universo sobre el que se trabajé comprendié no sélo a los 40 nifios
seleccionados, sino también a sus madres y por extension a la totalidad del nucleo
familiar (en total, 174 individuos, de los cuales 107 eran nifos).




Larepresentatividad de dicho universo es considerable, yaque en el tipo especifico
de alojamiento que buscamos, los nifios que reunian las condiciones requeridas se
encuentran casi en su totalidad comprendidos entre los casos tratados.

La ejecucion de este proyecto requirié un largo trabajo de campo para completar

el reconocimiento etnografico del cortexto general, asicomo el conocinjiento pegrtiqular
de cada grupo familiar y su vivienda. Este tipo de seguimiento aseguré la conpngsdad
del contacto aun en aquellos casos en que las familias hacian cambios de dom@ho. La
movilidad de dicha poblacién, principalmente por desalojos, fue una primera dificultad
a resolver. - )

La reconstruccion de cada historia y cada contexto se realizé a través de la
observacién y el estrechamiento de relaciones etnoldgicas, con visitas y entrevistas
reiteradas a las madres. _ )

Estas, como figuras mas activas en la relacion con los hijos y mas es@ables,dentro
del grupo familiar, fueron particularmente incluidas en la observacion: se indagd sobre
su familia de origen, tipo de vivienda, etc. ,

Tanto los examenes neurolégicos como los tests psicoldgicos —que requerian
mas de una sesién con la madre y el nifio— fueron imposibles de resplver sin una
decision del equipo de «descentralizar» el trabajo y realizarlo en su totalidad fuerq E:lel
Centro Materno Infantil, incluso en los propios domicilios de nuestra poblacién-
objetivo. Asf, el estudio psicolégico se hizo en régimen de.visit'as, ya que para los
examenes neurologicos se logré el préstamo de un consultorio, situado también en la
Ciudad Vieja. ] B

El equipo de antropologia se encargd de llev’ar ahf a Iqs ninos y sus madres en
turnos programados, asi como también acompafié a la psicdloga en las visitas a cada
domicilio. - .

Estasinstancias de seguimiento sumamente personalizadq perm:tlerqn profgnd|zar
el vinculo del conjunto de los investigadores entre si'y en relacion conlos mvestlggdos.
l.as familias contactadas, y particularmente las madres, manifestaron apreciar el
tratamiento que recibieron, asi como la oportunidad, poco gomun, de hablar sot?re
diferentes problemas y recibir alguna orientacién. La devolucién dg resultados se hizo
después de la evaluacién conjunta del contenido de cada o’ossger (qada uno de los
cuales contenfa tres estudios), en la que se produjo un diagndstico integrado. A los
efectos de la comunicacion de dichos diagnésticos se redactaron cartas-tipo, en las
que seinsistié, aun en los casos de puntajes normales, en el reforzamiento deesﬁmulos
mediante diferentes acciones. Con esto se pretendia ampliar el horizonte soc1a/.por esa
via, y mejorar o mantener los rendimientos medibles a pesar de la permanencia de un
horizonte geografico muy exiguo. ] By .

Este fue unbuen «cierre» de lainvestigacion, pues contemplé también los lnterleses
y expectativas de los investigados, a la vez que permitié gl equipo e!qbora'r la retirada
defterreno, tras haber desarrollado un compromiso profesional yemocionalimporiante.

POBLACION DE MUY BAJOS RECURSOS EN
EL BARRIO CIUDAD VIEJA

Esta parte de la ciudad retine peculiares caracteristicas como nUclgg histc')ripq del
Montevideo antiguo, como zona portuaria y como lugar de concentracion de 9ﬂcmas
ligadas al comercio, actividad bancaria y afines. E!j el pasado fue lugar dg residencia
de la burguesfa montevideana, pero también de inmigrantes y del trabeyadores del
puerto. Los primeros desertaron de este barrio hace varias décadas: fn_cluS|ve gbgndo—
naron grandes residencias que permanecieron vacias hasta que la crisis econémica c!e
fines delos 70 atrajo a la zona a muchas farnilias sin techo. En ese entonces se produjo

‘el fenémeno de las «invasiones» de fincas, de locales e inclusive de arruinados hoteles
de la «belle époque»; también las pensiones, conventillos e inquilinatos se llenaron de
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familias que sélo podian pagar el alquiler de una pieza.

Esta situacion est4 cambiando, principalmente debido al plan de reciclaje edilicio
de toda la zona, lo que implica relocalizacion programada de la poblacidon de bajos
recursos; sin embargo, ain se mantiene un porcentaje de poblacién que vive
«nomadizando» de una pensién a otra o «invadiendo» casas vacias; segln datos
recientes, todavia el 26,2 % de los ho%ares de Ciudad Vieja tienen necesidades bésicas
insatisfechas (Fuente: CLAEH, 1991)

IMPORTANCIA DEL ESPACIO

Las diferenciasnoson muy significativas entrelos que ocupanilegalmenteylos que
pagan en pensiones, inquilinatos, etc., yaquetanto el entorno, el espacic fisico del que
disponen, como el tipo de vida y de formas de relacionarse en general mantienen
caracteristicas similares.

Conflictividad latente hacia el interior de las familias, donde el factor espacial es
determinante de Ia generacidon de comportamientos agresivos; relaciones con el
entorno marcadas por el conflicto y, paraddjicamente, por el aislamiento, son algunas
de las caracteristicas recurrentes de esta poblacién. Al no intervenir preferencias o
eleccion personal, las oportunidades para solucionar el problema del alojamiento son
aprovechadas pero vividas con resistencia y rechazo ala creacién de relaciones en ese
medio, donde dicen «estar de paso».

La concentracion de personas de distintos sexos y edades’en la Unica habitacién
delasviviendasy la concentracicn de nucleos familiares en espacios compulsivamente
compartidos son las claves de multiples descompensaciones individuales y colectivas.

Enpensiones, hotelese inquilinatos, la administracién imponereglas: «manténganse
en su habitacién»; «se prohibe jugar en el patio»; «no se permiten visitas en las
habitaciones»; etc. En estos tipos de alojamiento hay restricciones objetivas para la
construccion de relaciones etarias y solidarias entre vecinos, y tales limitaciones
afectan particularmente a los nifios:

... Vivimos en muchas pensiones, siempre en pensiones, desde hace ocho anos. Los
nifios tienen que estar acd encerrados porque afuera no pueden salir; si no, sacarlos a
la placita; afuera no los dejan salir a jugar. Al lado hay una nena, jugaban acé o all3... Ja
encargada no quiere que anden as/ de pieza en pieza tampoco, entonces estan aca
solos. Viven jugando, saltando de una cama ala otra, pero no tengo mds remedio que
dejarlos... jentre estas cuatro paredes!. Los domingos aveces salimosa la plazaoaalgin
parque, gue corran, porque en este pedacito, £queé van a hacer? no los dejan irni a la
cocina ni a a la azotea, tienen que salir directo, de acd a Ia calle.

Pero observamos también Ia operatividad de restricciones subjetivas, ya que
comprobamos en estos tipos de alojamiento incluso en los locales «invadidos», una
practica generalizada del encierro adoptado ante la situacién de inseguridad por la
conservacion del territorio y por la calidad del vinculo con el entorno. Asi, notoriamente,
aun en aquellas viviendas donde no esta la figura del encargado que limita y controla
movimientos, cada uno trata de mantenerse dentro de su territorio y se establecen
distancias simbdlicas a falta de suficiente distancia espacial:

«No, no, acd no se puede tener amistad. Yo no quiero...»; «estamos siempre aca,
con los vecinos ‘buen dia...buenas tardes’, mds de eso sinceramente no {...), no vamos
alas piezas de nadie, si tienen problemas bueno, alld ellos, cada uno quesearregle como

pueda»

«...pienso que acd llega un momento que no se pueden ir de aqui adentro, inclusive
siuno los deja salir a Ia plaza ya tienen inconvenientess )

«Y0 no quiero vivir aca, esto es circunstancial; yo de acéd los voy a sacar. Mis hijos
acano juegan con nadie. Que si no, dicen malas palabras; que sino , lamadre se mete...,
yo me fijo en todo porque de la misma manera me criaron a mi».
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Nuestro estudio etnografico revelé que la poblacion de bajos recursos det Cnédald
Vieja no sélo perdid vinculos al trasladarse desde el campo o desde otros B\UQ gin eug
ciudad hasta aqui, sino que no los recrea en gl nuevo lugar de residencia. Asi, aunqu e
las condiciones de vida sean igualmen‘;e dlflCIIes para todos, la propia sobrsvwenqa;ee .
asegurada porlaausenciadeintercambios, en definitiva, porlaausencia derle es Sgscfnt rse
la precariedad de la infraestructura excluye incluso la solidaridad y las relacion
famn!%rsashdo salgo, los chicos se quedan con el mas grande,) niami maq’re ni a r;"/{
hermana (que viven arriba) les he pedido; se quedan con el mas grande y juegan aca

g . . y ) )
aderﬂ\ovéces voy a la casa de mi madre, ella vive en una pension tamb/e7 (...),d rrg
hermano vive en la Plaza de la Bandera, en una casa ﬁue esta abandonada, yo la verda

. or nada pero no me gusta ir mucho». ' _

e éﬁlné,s?: :rﬁido, si gvaluamos en dicha poblaciéq la tenencia de capltglels
acumulables (segun categorias de Pierre Bourdgeu, el econémico, elculturaly ec|iSOCIa )d
ésta se define por la carencia de todos ellos eniguales proporciones. La I\/erda gr? re
de solidaridad social que encontramos aquigs la conformada pormststucrones FI?/IUt?c icas
y privadas: comedores populares, guardenas.} parroquia, lhospltal y Cent_ro aterno
infantil, etc. Y si bien ellas proveen de condtcpnes minimas de sqbrevwenma, go
sustituyen las redes sociales aqui faltantgs: falmlhares_,ﬂallados, vecinos, grupos de
pares (indispensables para contener a los |nd!\{|duos, ninos y adultos). |

Veamos en la sintesis de la reconstruccion etnograflca aspectos generales ge
caracterizan a esta poblacién y que demuestran la precariedad del entorno en el que
crecen estos nifos.

MADRES E HIJOS: EL ESTADO DE LA SITUACION

I} Familia de origen de las madres o . - o
) * Marcada ya en lo material por una deprimida situacion econdémica, que se
: jones.
rolonga en aigunos casos por tres generacio . o
i * Marcada en las relaciones por separaciones y abandonos, en definitiva,
érdida de vinculos. B ‘
P Mi padre nos dic a todos, apenas mi madre murio, nos criamos todos separados,
2 2 do tan.
sé que tengo hermanos pero no seé donde es . .
I * La causa recurrente de la separacion de los padres es Ig vplenma paterna.
*Comprobacién de aflojamiento en las reglas de convivencia: |pqesto, abandono
de nifios, agresiones al limite del homicidio hacia panentes muy préximos, etc.
A mi me hicieron mujer a los seis afios, fue mi padre.
Il) Las familias actuales: o o -
) *Las uniones libres son la constante, conla caracteristica de una rapida rotacion
masculina. . . . _ )
*La causa recurrente de las separaciones es la violencia del marido/compafiero
hacia la mujer e hijos. _ ]
* Los hijos de diferentes uniones tienden:a permanecer con la madre, corcr;
probandose una matrifocalidad acentuada que tiene como opuesto el «<secuestro» de
los hijos por parte de su padre. _ ) o ‘ ‘
Mis dos varones estan con mi primer marido, él me los quité con orden del juez, éllos
no saben que yo soy la madre... ‘ S
* En cada nueva unién el hijo es valorado como signo de consolidacion y/o
continuidad de esa relacién. ”
) Relaciones en el interior de la familia: o ' -
*Vinculos entre padre e hijos muy desdibujados, ya sea por el tipo de ocupacion
(ausencia en toda la jornada) o por abandono.
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* Vinculo madre e hijos mas estrecho, por mas horas de dedicacion o simple
contacto, aunque larelacién puede también estar cargada deambivalencia(embarazos
no deseados, exceso de trabajo, escasos medios, etc.)

Quedé embarazada de éste tomando Ia pastilla y todo; yo no queria tener més, ya
habia pedido en el hospital que me ligaran las trompas, pero no quisieron...
IV) Educacién y ocupacion:

A) Las madres:

* En educacion, las madres no pasan en promedio de la ensefianza primaria, y
se registran pocos casos en los dos extremos: analfabetismo y ensefianza media.

* Las madres acceden Unicamente a empleos poco o nada calificados y, por lo
tanto, mal remunerados y en genera desprovistos de beneficios sociales; los mas
habituales son: doméstica/cocinera, vendedoras callejeras, empleadas en comercios,
empleadas en manufacturas y prostitutas. En un porcentaje importante dicen no poder
buscar empleo mientras tengan hijos que atender; no cuentan en general con ayudade
parientes ni de vecinos, y a menudo expresan: no quierc dejarlos con nadie, no confio;
esta desconfianza se extiende inclusive hasta guarderias y pre-escolares.

B) Sus parejas:

* Comparten con ellas un similar nivel educativo, aunque no se encontrd ningun
caso de analfabetismo entre los hombres.

* Acceden a empleos poco calificados, aunque en algunos casos con remu-
neracion significativa pero de caracter zafral. En una escala de menor a mayor ingreso,
tenemos las siguientes ocupaciones: agente de policia, empleado en empresa de
vigilancia, mozo de bar, changador del puerto y tripulante de barco de pesca. En otra
categoria se registran los vendedores ambulantes, hurgadores vy, finalmente, los
desocupados.

V) Las relaciones con el entorno social:

“ La tendencia general es el individualismo, reacic a la construccién de
relaciones de vecindad en un medio que no se considera como propio.

* En algunos casos se expresa claramente: no tengo a nadie con quién hablar
(sentido connotado: nadie lo suficientemente amigable en quién confiar, nadie lo
suficientemente preparado para escuchar).

* Si bien se puede encontrar también un discurso complaciente para con el
entorno: somos una familia; si me fuera de aqui'extrafiaria; nos conocemos desde hace
anos, que parece contradecir Io que sostenemos mas arriba, el hecho es que,
reconstruido el entorno y recogiendo el discurso de los vecinos, el sistema de
convivencia es siempre definido por la negativa: no me gustan las juntas; mis hijos
Jjuegan sdlo aqui adentro; fulana es una abandonada; su hijo tiene sarna; ella, la
encargada, quiere que cada uno esté en su pfeza y nada mds, o ;con quién puedo
hablar?, aquitodos toman, hombres y mujeres, de noche se pelean, gritan... Sefialamos
aqui que cada uno construye también su imagen frente al investigador, diferenciandose
de «los otros».

Esta cotidianeidad caracterizada por el aislamiento y el conflicto latente, se ve muy
escasamente compensada por la frecuentacion de parientes y/o amigos. Lo mas

comun son los desvinculos y no los vinculos, aun entre parientes de primero y segundo
grado.

VI) Relaciones de los hijos en el entorno social:

* Son un reflejo de la extensién de las redes de relaciones de sus padres,
principalmente de la madre; huelga decir, muy limitadas.

*La ausencia de espacios comunes para juegos excluye la propia iniciativa de
los nifios en las relaciones con sus pares.

* El uso del espacio exterior, de espacios verdes, es decir, el esparcimiento en
compafia de los padres y/o de otros nifios queda reducido a ir a la placita cuando el
tiempo esta lindo: excepcionalmente una ida al parque, donde pueden correr, sacarse
las ganas; méas frecuentemente siempre estamos acé adentro.
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* En el espacio interior los nifios estan siempre adentro de la habitacién, miran
television, juegan entre ellos, se pelean, saltan por las camas; nunca van a las otras
piezas; de aqui a la escalera, y de ahi a la calle, eso es todo.

Estas escasas posibilidades de movimiento en pensiones y casas de inquilinato se

encuentran muy relativamete ampliadas en casas ocupadas, ya que aqui no existe

nadie que cumpila oficialmente el rol de encargado de vigilancia; en sustitucién, se
ejerce el mutuo controt de los unos sobre los otros: yo no quiero tener lios, ni que mis
hijos tengan lios, mefor nos quedamos aca adentro.

VIl) Ef uso de los servicios del barrio:

* Se limita en muchos casos a la escuela, comprobandose un aumento en la
oferta de atencién pre-escolar. ‘

* Es significativo en los sectores mas carenciados el uso del comedor publico
del Instituto Nacional de Alimentacion, asi como del merendero, ollas populares,
etcétera.

* No se aprovecha la totalidad de las posibilidades asistenciales y preventivas
del CMI.

*En general, no utilizan otros servicios de la ciudad, con excepcion del Hospital
Pereira Rossell, hospital para nifios que se encuenira fuera de Ciudad Vieja.

* Rara vez se hace uso del transporte publico; circulan en general dentro del
perimetro del barrio, donde, por otra parte, se encuentran la mayoria de los empleos y
medios de subsistencia.

VIll) Los proyectos

* El cambio de residencia (casa y barrio) es el mas frecuente, y en este sentido,
las mejores condiciones estan simbolizadas por una casita para nosotros solos.

*Lalimitacion de nacimientos es una aspiracién de dificil concrecién: la pastilla
me hace mal; no quiero ponerme el DIU, mi marido no quiere; cuando quedé embarazada
de éste estaba tomando la pastilla.... etc.

En el conjunto de nuestras observaciones se comprueba que tanto las condiciones
materiales-espaciales como sociales se definen por la insuficiencia y/o la carencia. En
la mayoria de los casos los nifios viven en gran aislamiento; la madre y los hermanos
conforman el grupo de parentesco mas estable, por lo menos en el corto periodo de la
infancia, pues luego se van perdiendo los vinculos e inclusive desaparecen.

Es entonces l6gico que los nifios estén poco estimulados en redes de relaciones
que no son tales o son muy reducidas, pero a su vez las madres en su mayoria tampoco
lo estuvieron: provenientes de sectores de bajos recursos, del campo o de la ciudad,
sus historias contienen coincidencias significativas. En sus infancias hay una conjuncion
dramatica y reiterada de hechos que no sélo revelan en la diacronia un estado
prolongado de aguda carencia econdmica’, sino también cultural. Segun sus relatos,
no siempre se respetaban las normas que marcan limites entre estado de naturaleza y
estado de cultura (incesto, abandono de nifios pequefios, violencia extrema sobre
parientes en primer grado, etc.).

A pesar de todo, la madre es la pieza fundamental de la continuidad de estas
familias, en muchos casos familias matrifocales, y por ende las primeras y casi Unicas
proveedoras del estimulo socio-afectivo necesario para sus hijos. En esta funcién
estructurante, las madres estan poco apoyadas, basicamente debido a las carencias
en sus propias biograffas, pero también por la falta de relaciones o intercambios
sociales enlaactualidad. La falta de vinculos trae para unos y otros un empobrecimiento
cultural-mental de los niflos. A los riesgos bioldgicos y por carencias materiales habria
que agregarle este tipo de riesgo psico-socio-cultural: la falta de estimulacién afectiva
positiva produce nifios apaticos, edad mental menor, dificultades en la adquisicion del
lenguaje, etc. Sobre esto nos alertan los resultados de los examenens y mediciones.
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RESULTADOS DE LOS TESTS
(TEST DE TEPSI Y COPIA DE FIGURAS DE MENDILAHARSU,
HOMOLOGADOS PARA CHILE, URUGUAY Y LA ARGENTINA)

Resultados Normales ..........cooooveeeoooecooooe 27.5 %
Por lo menos 1 resultado por debajo del nivel ... 72.5 %
Acumulan més de 1 resultado por debajo del nivel ......................... 425 %
Detalle:

Por debajo de la edad (copia de figuras)

(Este test interesa particularmente, pues revela la capacidad de cerrar contornos,

de percibir limites claros entre objetos, personajes, etc.)

El examen neurolégico seglin pautas nacionales, revelé sin embargo:

Resultados Normales .........co..oooweeoocoooo

Dislalias (defectos en el area del lenguaje)
Por debajo del nivel

(prueba de Bender, imitacion, lateralidad)

Otras observaciones:

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

o En cuanto a los objetivos especificos del proyecto, orientados a demostrar la
incidencia de la falta de estimulos apropiados (por carencias socio-culturales y
afectivas) en los desempefios de nuestra poblacion-objetivo, podemos sostener que:

La rgpercusidn de la variable espacial, que pusimos en el primer plano de la
observamén, no puede leerse en unarelacién mecanica con el retraso o riesgoenel area
de mo_trlcidad, pues como vemos en los resultados, su representatividad es baja.

Sin embargo, el drea de coordinacion, va en-un 35 % de casos, esti a nuestro
entender relacionada con el 37.5 % de problemas en el 4rea del lenguaje, confirmados
en algunos casos en el plano neurolégico.

Ambas areas estan sefialando ef condicionamiento de las interacciones afectivas
y socio-culturales, aqui muy débilmente construidas. Un conjunto de factores, entre los
que destacamos la propia historia de los padres, agudizalos efectos de una infraestruc-
n{a problfamética. El conjunto de observaciones y mediciones nos revela que estos
niNos no tienen un «lugar» propio -ni fisico ni simbélico-. Incluidos en fratrias numero-
sas, producto en su gran mayoria de embarazos no deseados, ocupando espacios ya
dgnsamente habitados, crecen sin una atencién especifica por parte de los adultos y
sin relaciones activas con su grupo de pares.

Los bajos resultados en los tests psicolégicos, junto con la ausencia casi total de
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anomalias neurclogicas, hablan de una «produccién» de relaciones empobrecidas
hacia el interior de las familias y-hacia el exterior con el entorno inmediato V. por
extension, con el sisterma socio-cultural. Recordemos el aislamiento y el encierro que

caracterizan el estilo de vida de las familias en fos tipos de vivienda cosiderados; en .

otras palabras, la ausencia de intercambios como pauta adaptativa en territorios
conflictivos.

En resumen, los problemas que observamos no provienen de un dafio o malfor-
macidn del sistema innato, sino que es la parte socialmente estructurada, determinada
por el entorno descrito, laque esta fallando, disminuyendo potencialidades, estabilizando
un sistema adquirido por debajo de las capacidades de la propia naturaleza de cada
ninto. Si bien se redimensiond la importancia de los espacios fisicos, complejizando su
incidencia en términos de la influencia que ejercen, se pudo demostrar la hipétesis que
desarrollamos a partir de las observaciones de A. Danchin: «...la realizacién individual
es un compromiso entre lo innato y lo adquirido, obtenido gracias a la interaccién cor
el entorno...».

El entorno es ademas de limitado en su horizonte geogréfico, limitado en su
horizonte social. De mantenerse esta condicidén los desempefios futuros estarian

definitivamente comprometidos. Queda entonces planteado el problema de la '

estabilizacion de un sistema insuficientemente y/o deficientemente desarrollado. Es, en
definitiva, el problema del retraso socio-cultural o de la seleccion social, por oposicién
a la seleccién natural®.

OBSERVACIONES

Por dltimo, no podemos dejar de sefialar la profunda significacién de las mencio-
nadas fallas en la adquisicion del lenguaje; un nifio adquiere ese conocimiento sobre
unabase de orientaciones minimas, sininstruccién especifica pero con una estimulacion
renovada por parte de los que desempefian el rol estructurante, en general la madre.
En este sentido el lenguaje, como lengua materna (producida por la madre) es
indispensable en la operacion de clasificacion, de ordenamiento de la experiencia y del
mundo; la denominacién de objetos, seres, acciones, etc. define la existencia de éstos,
asi como el recenocimiento de un «si mismo». El lenguaje es social, se produce en
relaciongs que marcan la irreductible diferencia de los sujetos en tanto productos
sociales’.

NOTAS

(1) Al respecto sostuvo Alvarez Urquidi en su trabajo presentado al ler. Encuentro
Latincamericano de Ciencias Sociales y Medicina que «...ahora sabemos que el cerebro
humano puede tolerar este agravio sin que ulteriormente tenga que ser necesariamente
menoscabado en su funcion intelectual. Es por esto que hoy en dia se piensa que la
desnutricion infantil juega un rol secundario» (Alvarez Urquidi, 1992, pag. 146).

(2) En el mismo encuentro leemos una definicion de redes sociales que reflejatoda
laimportancia que nosotros mismos le adjudicamos; vale la pena transcribirla-aqui: «El
concepto de redes sociales aparece como clave en jos programas de salud mental. Las
redes sociales de un individuo corresponden a todas las relaciones significativas que
establece a lo largo de su vida y cotidianamente. Estan formadas por su familia, sus
amigos, conocidos, comparieros de trabajo, personas de la comunidad y miembros de
las instituciones educacionales, asistenciales y comunitarias. (...} Se han considerado
centrales al-estudiar las posibilidades de adaptacion de los individuos y grupos en
situaciones estresantes y eventos de vida adversos» (Aron, 1992, pag. 95).

(3) Entre otros, Alvarez Urquidi.
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{4) Se denominaron conventilios a las grandes casas, con bafios y patios comunes
hacia donde daban muchas habitaciones; fueron construidos principalmente cerca del
puerto para alojar inmigrantes.

{5) Encontramos un solo caso de dos personas conviviendo por habitacion (madre
e hijo), mientras que en el otro extremo registramos un caso de trece personas (orice
hijos, madre y actual compafiero).

(6) El término «necesidades basicas» se refiere al conjunto de requerimientos
psicofisicos y culturales cuya satisfaccién constituye una condicién minima necesaria
para el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos en una sociedad especifica.
(Fuente: CLAEH, Indicadores Basicos del Uruguay, 1991)

(7) Este dato interesa en tanto confirma realidades econémicas y sociales de aguda

carencia mucho antes de las llamadas «crisis» de los afios '70.

(8) Un pionero en el planteo de la «seleccién social», aun cuando las condiciones
sanitarias mejoren, fue el psiquiatra argelino Mafoud Boucebci, quien analizé en su pais
el retroceso de la seleccion natural frente a la continuidad de la selccion social por
factores socio-culturales.

(9) La poblacién total de Ciudad Vieja es de 31.299 habitantes (secciones censales
01 al 04, Censo Nacional, 1985). En esta zona, el 26.2 % de los hogares tienen
necesidades basicas insatisfechas (CLAEH, 1990); nosotros trabajamos con el 35 %
gue vive en viviendas precarias.

ANEXO

Muestra de transcripcién de historias de madres de Ciudad Vieja, con temas
seleccionados y ordenados segtin una grilla tnica. Los contenidos de estas historias
desbordan la significacion inmediata, individual de cada caso, y se vuelven
paradigmaticos del Ethos y del Eidos, como visidon del mundo y estilo de vida de la
poblacion urbana, atrapada en circulos de pobreza.

Nota: los nombres han sido obviamente cambiados.

HISTORIA DE SELENE

Selene tiene 27 afios, vive con su compariero y tres hijos. Actualmente no trabaja
fuera de casa.

Tipo de vivienda actual;

Ocupan parte de una habitacion en un edificio municipal, que comparten con dos
familias mas. Hace dos afios que viven en el lugar. Antes vivian en un apartamento en
Barrio Sur, del que se mudaron por no poder pagar.

Lugar y familia de origen:

Naci en Salto, pero mi madre me llevé de muy chica para Artigas, tenia 9 hermanos
{...) Yo prdcticamente nunca vivi con mi madre, con mimadre convivinada mas que hasta
los 9 arios, ahi pasé a una casa, afuera se estila mucho eso de que la gente que tiene
mas plata que uno lo agarren para criar. Mi madre no me podia mantener y me dio para
que me tuvieran, que me ensenaran.

Mipadre... no sé qué es de la vida de mi padre, yo lo via mi padre unas veces y nada
mds, yo no sé quién es mi padre, no lo conozco, yo nuncaen mivida aprendiadecirpapa.
Siempre convivi con mi padrastro, pero nunca con mi padre.

Familia actual y sistema de relaciones familiares
Mi madre tiene 53 afos y vive en Artigas, yo hace tres afios que no voy. Después,
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cada dos meses, viene una hermana de alla, aca no vienen, pero me ve en la casa de mij
otra hermana que vive en la calle Cerrito (...) Yo una vez cada tanto voy, hace tantos dias
que no voy...

La madre de mi marido vive en Treinta y Tres, mis hijos no conocen ni a la abuelz,
estd muy caro el pasaje. Todos los muebles y las porquerias las tenfamos en casa de mi
suegra, ella lo cuida mejor que si fuera de elfa...

Red de relaciones en el medio:

Van ala escuela, pero ahoraresultaque la maestralo agarré a éste y le corté el pelo...

Acd en el primer piso no hay barfio, recién hay en el tercer piso, es un trabajo
tremendo tirar agua. Acé es media rara la gente que vive acd, hacen reuniones para
hablar del edificio, pero la gente ya no hace caso. Yo limpio una vez cada tanto, yo no
puedo estar agarrando las inmundicias, estd todo lleno de agua, jyo no lo agarro mas!

Acd los chiquilines por mas que uno los saque afuera no es lo mismo. Juegan con
el chiquilin éste, es el unico y si no juegan solos.

Evaluacion comparativa de su infancia y la de sus hijos:

Mi infancia a pesar de que fue muy sacrificada, porque yo précticamente no tuve
infancia; yo lo que veo de mis hijos es que ellos tienen una bolsa de juguetes que
nosotros nunca tuvimos, de repente nosotros hacemos un sacrificio y ellos ven un
muriequito, una cosita y les traigo el juguete y eso no lo tenfamos. Y yo veo que la infancia
de ellos aparte de o dificil que es, yo vivi afuera y a ellos los tengo acé sin lugar y de
repente no tienen un par de zapatos como deberian tener. Yo laveo mas o menos similar,
la infancia mia y la de ellos. Lo que ellos no tienen ahora, yo tampoco lo tenia, porque
éramos nueve chiquilines y mi madre no podia, usabarnos zapatos de plastico y fuimos
a conocer un par de zapatos normal cuando tenfamos catorce o quince afos.

Proyectos y/o expectativas

Yo hasta que no tenga a éste gue camine y que pueda ir a la escuela o algo, para
agarrar y salir a limpiar.

Le dieron un terreno a mi marido, pero es en el Cerro, no quiero ir al Cerro porque
tengo miedo, por la gente, es un barrio feo.

Yo le decia a mi marido de empezar a juntar, me hacia ilusiones de que corr el
aguinaldo... de repente con esa plata junta podian ir un dia a ver al abuelo.

HISTORIA DE GRECIA

Grecia tiene 26 afios, vive con su pareja y cuatro nifios. El marido es mozo y ella
trabaja como mucama.

Tipo de vivienda actual:

Ocupan una habitacion de pensién con encargada. Bafio y cocina compartidos.
Hace tres afios que viven aqui, siempre vivieron en pensiones.

Lugar y familia de origen:

Mi famnilia no la conozco, empezando por ahi, porque mi madre murié cuando §%e)
tenia un affo y mi padre nos dio a todos, sé que tengo mas hermanos pero no los
conozco. Yo me crié con otra familia, soy de afuera, de San Ramdn.

Creci con mis padres de criacion y mi hermana menor, estabamos siempre juntas
y ofra hermana mayor que tiene 48 arios.

Familia actual y sistema de relaciones familiares
A mi padre lo conocl cuando tenia 12 0 13 arios, pero tampoco lo vi mas (...) si é/
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nos dio quiere decir que no le interesamos, pienso que podria haberse preocupado con
qué familia iba.

Mi suegra vive aca a la vuelta, viene todos los dias porgue ella se queda con los
nenes cuando yo me voy a trabajar. Si no, no podria salir a trabajar porque no tengo con
quién dejarios.

Red de relaciones en el medio:

Vivimos en muchas pensiones, siempre en pensiones, desde hace ocho arios. Los
nifios tienen que estar aca encerrados porque afuera no pueden salir, si no sacarios a
la placita. Afuera no los dejan salir a jugar, al lado hay una nena, juegan aca en la pieza
o van a jugar alla. ‘

La encargada no quiere que anden asi de pieza en pieza tampoco, entonces estan
aca solos. Viven jugando, saltando de una cama a la otra, pero no tengo mas remedio
que dejarlos entre estas cuatro paredes. Los domingos a veces salimos a la plaza o a
algun parque, que corran, porque en este pedacito qué van a hacer.

Cuando yo no puedo ir a la escuela, la vecina de aca enfrente me trae el nene o yo
le traigo el de ella.

No los dejan ir ni a la cocina ni a la azotea, tienen que salir directo para la calle. Los
bario aca en un latén porque como el bafio es compartido no me gusta.

Proyectos y/o expectativas:

Estaba tomando pastillas pero me olvidé unos dias y la tomé al otro dia, pero igual
...yono queriamas. Ahora voy a sequirtomando las pastillas, lo que pasa es que no tengo
que olvidarme. Hay que estar siempre acordandose, lo que pasa es que tengo que
trabajar, los chiquilines y todo y me olvido.

La vivienda, tener una oportunidad para alquilar una casita. Que no fuera tan lejos,
cosa que puediera venir a trabajar.
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CONCLUSIONES DEL GRUPO:
- CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION MEDICA

Hubo acuerdo sobre la importancia de integrar las ciencias sociales a la formacion
de los profesionales del area de la salud, dada la necesidad de promover el bienestar
y la calidad de vida de la poblacién.

Para dicha integracion se plantearon las siguientes condiciones:

- Decision politica de las autoridades responsables de los planes curriculares y de -

capacitacién.

- Que sean los profesionales de la salud quienes lideren el cambio curricular; esto
implica la internalizacion de la perspectiva psicosocial en dichos profesionales.

- Que tanto alumnos como docentes estén motivados para el cambio

Algunas estrategias mencionadas paralograr la motivacién de docentes y alumnos
fueron:

- La creacion de espacios comunes de reflexion entre estudiantes de ciencias
sociales y ciencias médicas, a nivel de pregrado y posgrado.

- La utilizaciéon de modalidades didacticas participativas y vivenciales.

Asimismo, se reflexiond sobre el accionar de las ciencias sociales, mencionandose
algunas dificultades fundamentales que obstaculizan dicha integracién, tales como:

- La desvalorizacidn del pensamiento practico en relacién con el pensamiento
tedrico puro. '

- La definicidn poco clara del rol del cientifico social en el campo de la salud.

Se llamo la atencion sobre los siguientes aspectos en el accionar de las ciencias
sociales:

- ¢Quién define los problemas de estudio?, destacdndose la necesidad de
considerar a la poblacién como co-sujeto de la investigacion y, por ende, principal
«definidor» de los problemas.

- La necesidad de afinar metodologias para una mejor aprehensién de la realidad
y de métodos de evaluacién adecuados.

- La necesidad de buscar canales para que la produccién y uso del saber esté en
relacion con las necesidades de la poblacion y que no haya apropiacién de unos pocos.

- A partir de trabajos presentados en el grupo, se reflexiond sobre la problematica
de los enfermos terminales vy la reorganizacion que implica para el paciente y su familia
aprender a convivir con la nueva situacién vital; esto llevé a visualizar la necesidad de
brindar contencion alos miembros del equipo de salud (médicos, enfermeras, cientistas
sociales, psicélogos, etc.), lo cual redunda en una optimizacion de los canales para
ayudar al enfermo y su familia.

Se concluyd que la transdisciplinariedad es un desafio que involucra a todos los
miembros de las diferentes disciplinas que se ocupan de la salud; es un emergente de
la profunda crisis en la gue nos debatimos que nos ofrece la alternativa de co-reflexionar
a partir de nuestras propias identidades cientificas y actuar consecuentemente sbbre
la realidad-problema, asumiendo el desafio de educar para lograr una mejor calidad de
vida. ‘
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