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Destacados: (1) Se concibe a la gestante y puérpera en la
complejidad indivisible de ser mujer y madre. (2) Se sugiere
la superacion de enfoques reductores y simplificadores. (3)
Se senalan rupturas y avances interprofesionales. (4) Se
indican movimientos multiprofesionales en la salud materno-
infantil. (5) Se sostiene el pensamiento de la complejidad
como un referente pertinente y actual.

Objetivo: comprender el significado de la asistencia a la mujer en
el ciclo gravidico-puerperal, desde la perspectiva de los profesionales
de la salud a la luz del pensamiento de la complejidad. Método:
investigacion cualitativa anclada en supuestos tedricos del
pensamiento de la complejidad: indisociabilidad, complementariedad
e interconectividad. Participaron 23 profesionales del area de
salud materno-infantil de la regidn sur de Brasil. Los datos fueron
recolectados mediante entrevistas individuales y analizados
mediante la técnica de analisis tematico. Resultados: las tres
tematicas de analisis fueron la indisociabilidad de la asistencia a
la gestante y puérpera en la complejidad de ser mujer y madre; la
complementariedad en la asistencia a la mujer en el ciclo gravidico-
puerperal; la interconectividad entre saberes y practicas profesionales.
Conclusion: el significado de la asistencia a la mujer en el ciclo
gravidico-puerperal, segun la comprensién de los profesionales, esta
asociado a la aprehension integral de la mujer - gestante, puérpera,
madre, como una unidad indivisible.

Descriptores: Enfermeria; Atencidn Integral de Salud; Embarazo;
Periodo Posparto; Atencion Primaria de Salud; Investigacion Cualitativa.
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Introduccion

El ciclo gravidico-puerperal se configura en la vida de
una mujer como un recorrido que impone una asistencia
singular y multidimensional, por excelencia. Aunque
transitorio, este periodo se desencadena por modificaciones
continuas y definitivas en la dinamica y organizacion del
ser mujer/madre, tanto en las dimensiones fisicas y
emocionales como en las dimensiones socioculturales,
que trascienden la maternidad®-3,

Este periodo implica una dinamica indivisible que
requiere, por parte de los profesionales de la salud, una
comprension y asistencia ampliada a las gestantes en
las dimensiones fisica, emocional, social y espiritual.
Sin embargo, la asistencia profesional a menudo se
reduce Unicamente a la dimensiodn fisica y sus contornos
con la enfermedad, el riesgo de complicaciones y las
intervenciones puntuales asociadas con la identificacidn
y prevenciéon de enfermedades®),

Estudios sefialan que hay poca mencion sobre la
importancia del manejo de las demandas emocionales,
sociales y espirituales de las gestantes y puérperas, debido a
los enfoques dicotomicos y fragmentados en el ciclo gravidico-
puerperal. Por otro lado, se reconoce que la asistencia integral,
continua y complementaria puede minimizar las tensiones
emocionales, fisicas y mejorar el bienestar de la madre y del
hijo-®), El apoyo social y la atencién emocional favorecen el
vinculo madre-bebé, y la espiritualidad desempefia un papel
esencial en la reduccién del estrés, ademas de posibilitar
mecanismos para enfrentarlo®,

Por lo tanto, la asistencia ampliada y multiprofesional
a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal puede dinamizar
procesos interactivos, complementarios y sistémicos
capaces de involucrar las diferentes areas y saberes
profesionales de salud. Para ello, se requieren referencias
que amplien el pensamiento y que conciban a la mujer,
gestante, puérpera, madre como una unidad compleja,
no reducida a fases o dimensiones disociables(10-11),

Entre los supuestos tedricos del pensamiento de la
complejidad se conciben en este estudio la indisociabilidad,
la complementariedad y la interconectividad. Estos pilares
trascienden el pensamiento cartesiano reduccionista
regido por el orden, la separabilidad y la previsibilidad,
sacudido por el desarrollo evolutivo de las ciencias.
Al aprehender el ciclo gravidico en su unicidad y
multidimensionalidad, el pensamiento de la complejidad
tiende a superar los enfoques jerarquicos entre saberes, a
rescatar las relaciones existentes entre los conocimientos
y a posibilitar una asistencia ampliada y multidimensional
a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal®?,

En la busqueda de una comprensién ampliada y
multiprofesional, mas alla del periodo gravidico-puerperal

del significado de ser mujer/madre, y con el deseo de
contribuir al conocimiento propio de la Enfermeria en
la prospeccion de un pensamiento que integre, distinga
y complemente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: écudl es el significado de la asistencia
singular y multidimensional a la mujer en el ciclo gravidico-
puerperal para los profesionales de la salud? Con base
en lo expuesto, el objetivo es comprender el significado
de la asistencia a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal
desde la perspectiva de los profesionales de la salud a la
luz del pensamiento de la complejidad.

Método

Tipo de estudio

Investigaciéon cualitativa anclada en los supuestos
tedricos del pensamiento de la complejidad, tales como:
indisociabilidad, complementariedad e interconectividad.
El pensamiento complejo posibilita un recorrido
metodoldgico en el que el investigador es inducido a
aprender, reinventarse y (re)crearse en el proceso,
mediante procesos interpretativos e inductores de avances
en la gestiéon y asistencia en salud. Como método, el
pensamiento de la complejidad amplia la comprension
dindmica de ser mujer (gestante, puérpera, madre),
permeada por una organizacion y experiencias singulares
entrelazadas, en las cuales la asistencia/cuidado debe
considerar la unidad indisociable en las diferentes fases,
asi como cada fase -gestacion, parto, puerperio- en el
todo complejottzi4),

Escenario, participantes y criterios de seleccion

Participaron en el estudio 23 profesionales que
trabajan en Unidades Basicas de Salud, especificamente
en el area de salud materno-infantil. Se invité a todos
los profesionales que trabajaban en el drea de salud
materno-infantil de la region central de Rio Grande do
Sul por mas de dos afios, mediante una invitacion formal
individual. No obstante, se incluyd solo a profesionales con
experiencia comprobada en la asistencia a mujeres en el
ciclo gravidico-puerperal. Se excluyeron los profesionales
de salud que trabajaban exclusivamente en la gestacion o
en el puerperio, y los profesionales que estaban ausentes
del servicio por algin motivo justificado.

Inicialmente, se estimo un total de 33 participantes
con representacion regional significativa en el area de
salud materno-infantil, pero solo 23 profesionales de la
salud cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:
14 enfermeros, seis médicos y tres odontdlogos. Los
participantes fueron contactados por correo electrénico, a



Backes DS, Morais TR, Rosa CB, Haeffner LSB, Galvdo DMPG, Pereira ADA.

partir de la informacion proporcionada por la coordinadora
regional de salud. Los datos fueron recolectados en el
lugar de trabajo de cada participante, en un espacio
reservado y sefialado por el propio profesional.

Técnica y periodo de recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron mediante entrevistas
individuales, entre marzo y agosto de 2022, realizadas
por un enfermero previamente capacitado para este fin. Las
entrevistas se basaron en las siguientes preguntas: écual es
el significado de la asistencia ampliada y multiprofesional a
la mujer en el ciclo gravidico-puerperal para usted? En su
opinién, écdmo promover una asistencia complementaria
e integradora a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal?
¢Como avanzar y posibilitar practicas mas interconectadas y
horizontalizadas a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal?
Estas preguntas se profundizaron para abarcar nuevos
significados y percepciones.

Las entrevistas individuales fueron realizadas por un
solo entrevistador, en el lugar, dia y hora indicados por los
participantes del estudio. Se priorizé crear un ambiente
acogedor vy libre de ruidos para asegurar la singularidad
y privacidad de cada participante. Las entrevistas fueron
grabadas en un grabador digital y tuvieron una duracién
de aproximadamente 40 minutos. Una vez organizadas,
las entrevistas fueron transcritas en su totalidad en un
editor de texto por dos investigadores. El conjunto de
datos transcritos resulté en 68 paginas, las cuales fueron
aprobadas por los entrevistados.

Tratamiento y anadlisis de los datos

Los datos se analizaron utilizando la técnica de
analisis tematico*®, sistematizada en seis etapas,
como sigue: a) ambientacién - fase en la que los
investigadores se sumergieron profundamente en los
datos, familiarizandose ampliamente con los elementos
textuales; b) compilacion inductiva de codigos iniciales -
etapa en la que los investigadores codificaron manual y
sistematicamente el conjunto de datos con atencién plena
e igual a cada elemento textual; c) generacién de temas
de significado - etapa en la que los diferentes cédigos
fueron combinados en tematicas amplias; d) revisiéon de
las tematicas - etapa en la que los investigadores refinaron
los temas para sefialar, por separado, las similitudes y
distinciones entre ellos; e) designacion de los temas -
fase en la que los investigadores identificaron la esencia/
centralidad de cada tema, tanto individualmente como en
conjunto; f) elaboracién del informe de investigacién -
fase en la que los investigadores refinaron, en detalle, el
conjunto de datos y, finalmente, redactaron el informe.

Este proceso de analisis no fue puntual ni lineal, sino
gue exigié movimientos inductivos y recursivos, como lo
propone el pensamiento de la complejidad.

El proceso de analisis de los datos comenzd con las
primeras entrevistas, basado en patrones de significado.
Para ello, se realizaron registros constantes de ideas,
insights, borradores y esquemas, no con el objetivo de
alcanzar precisién, sino con el fin de lograr profundidad
y significado, a la luz del pensamiento de la complejidad.

Aspectos éticos

Se consideraron, para el cumplimiento de los
aspectos éticos, las recomendaciones de la Resolucién n.o
466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Para mantener
el anonimato, las declaraciones de los participantes
fueron identificadas a lo largo del texto con la letra “PS”
(Profesional de Salud), seguida de un numero arabigo
de acuerdo con el orden de las declaraciones: PS1...
PS23. Los participantes fueron informados sobre los
objetivos, la metodologia utilizada, su derecho a acceder
libremente a los datos y su derecho de retirarse en
cualquier momento. Su consentimiento y aceptacion
para participar en la investigacion se obtuvo mediante
la firma del Consentimiento Informado. El proyecto fue
aprobado por el comité de ética en investigacion bajo
el niumero: 5.183.232 y el Certificado de Presentacion
para Apreciacion Etica (CAAE): 54380521.2.0000.5306.

Resultados

De los 23 participantes, la edad promedio fue de 38
afos y todos contaban con educacion superior completa.
El tiempo de trabajo de los profesionales en el area de
salud materno-infantil en el &mbito de la Atencién Primaria
de Salud oscilaba entre 3 y 19 afios.

A continuacion, se presentan las tres tematicas
a la luz del pensamiento de la complejidad: la
indisociabilidad de la asistencia a la gestante y
puérpera en la complejidad de ser mujer y madre; la
complementariedad en la asistencia a la mujer en el
ciclo gravidico-puerperal; la interconectividad entre
saberes y practicas profesionales.

La indisociabilidad de la asistencia a la gestante y
puérpera en la complejidad de ser mujer y madre

Se denotd en las declaraciones de los participantes
la necesidad de invertir en la indisociabilidad de la
asistencia integral a la mujer, es decir, mas alla de las
fases singulares de la mujer como la gestacion, el parto y
el puerperio. Algunos participantes mencionaron que, en
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ocasiones, el ciclo es fragmentado y se aborda en partes
separadas: Muchas veces, siento que cada profesional percibe
y atiende una parte, sin lograr ver que la mujer es la misma,
Unica, en la gestacion, el parto, el puerperio y como madre (PS 5).

El ciclo gravidico-puerperal es considerado por los
participantes como un periodo indivisible y no reducible
a consultas, exdamenes, prevencion de enfermedades o
grupos de gestantes, ya que el desenlace favorable o no
de una de las fases compromete la dinamica vital de la
mujer. Un participante enfatizo la importancia de acoger y
comprender a la mujer en su contexto, y que el compromiso
de todos los profesionales y sectores debe conducir a la
integralidad y complementariedad de la asistencia: E/
embarazo, el parto y la llegada del bebé son momentos Unicos en
la vida de una mujer y su familia. Todo debe funcionar de forma
integrada y continua. No se puede asistir a la mujer por etapas,
sino acogerla y comprenderla en todas sus dimensiones. La familia
debe ser acogida e integrada en todo este proceso (PS 9).

La calidad de la atencion a gestantes y puérperas,
segun los participantes de este estudio, debe evolucionar
y alcanzar un nuevo significado, ya que perciben que
la asistencia sigue fragmentada y organizada en fases
distintas y puntuales. En este sentido, la calidad se tradujo
en la habilidad profesional de crear espacios dialdgicos y
organizados en redes de atencidn: Hemos avanzado mucho
en la atencion a gestantes y puérperas, pero aun trabajamos
aislados y no vemos a la mujer gestante, puérpera, madre como
una Unica entidad integrada en una red (PS 10). A veces todo
estd muy separado y olvidamos que la mujer que recorre los
diferentes puntos de la red es la misma (PS 12).

Algunos participantes expresaron cierta incomodidad
y reconocieron claramente las fragilidades en la atencion
integral a la mujer. Consideran que la calidad de la
asistencia implica avanzar en la comprension tedrica y en
la capacidad de acoger a la mujer - gestante, puérpera,
madre - en su dimensién singular y multidimensional.
Al respecto, mencionaron la importancia de espacios
concretos de interlocuciéon entre los profesionales de
los distintos puntos de la red, con el fin de ampliar
la comprensidn y discutir estrategias colegiadas de
intervencidn: Todos deberian tener conciencia de la funcién
de cada profesional en la linea de atencion materno-infantil. A
veces solo nos preocupamos por nuestra parte y olvidamos que la
gestante y la puérpera deben estar en el centro de la atencién (PS
15). En cuanto a la cesarea, no tenemos un lenguaje unificado.
Cada uno lo explica desde su punto de vista y comprension.
Esto debe mejorar mucho para que la mujer realmente ocupe el
centro de la atencion (PS 17).

Aunqgue la mayoria de los participantes destaco
avances en la atencidn a las mujeres durante el prenatal
y el parto, un pequefio grupo subrayd la necesidad de
mejorar la atencion en el puerperio, que generalmente

queda relegada a un segundo plano. Un participante
destaco el progreso en la humanizacién del parto, pero
sefialé que el puerperio no ha avanzado de la misma
manera: Aqui hacemos lo mejor para que la mujer tenga un
parto tranquilo y humanizado, pero hablando con una puérpera,
ella me dijo que nadie habia vuelto a ponerse en contacto con
ella después del nacimiento del nifio (PS 23).

En general, los participantes expresaron el deseo de
avanzar tanto en la comprension tedrica ampliada como
en la atencion integral a las mujeres en el ciclo gravidico-
puerperal. Si bien algunos no lograron expresarse en
términos cientificos, reconocen que la mujer-usuaria,
gestante, puérpera o no, es un ser singular e integrante
de una realidad personal, familiar y social mas amplia.

La complementariedad en la asistencia a la mujer en
el ciclo gravidico-puerperal

Varios participantes mencionaron que, por lo general,
cada profesional ve y ejecuta solo su parte, su rutina, v,
en consecuencia, defiende sus especificidades locales sin
considerar la red de salud: Percibo la falta de alineamiento
entre los profesionales que trabajan en la linea de salud materno-
infantil. La mujer es la misma y las conductas deben converger
para una mejor asistencia (PS 4).

Un participante, en particular, sefialé que la
contrarreferencia rara vez ocurre por parte de los profesionales
que trabajan en el drea hospitalaria. Bajo este enfoque,
destaco la falta de comunicacion y didlogo entre los diversos
sectores y actores de la red. Ya sucedié que un nifio nacié
con problemas y evolucioné hacia una parada cardiorrespiratoria,
y nosotros, en la Unidad de Salud, no fuimos informados. Falta
comunicacion y comprension del trabajo de cada profesional. Cada
uno cree que esta haciendo lo mejor, pero no sabemos lo que pasa
del otro lado. Cada uno defiende su parte (PS 13).

En las declaraciones de los participantes se percibid
la relevancia del proceso de trabajo complementario y
continuo entre los diversos servicios de la red de salud.
Un participante reflexiond que, en el ambito del Sistema
Unico de Salud (SUS), nadie trabaja solo o aislado, y que
el usuario debe ser acogido como parte de una red, en
la que cada punto es complementario al otro. Debemos
entender que en el SUS nada ocurre de forma aislada o separada.
La mujer no puede estar deambulando de un servicio a otro.
Todos somos responsables, no importa en qué unidad trabaje.
Necesitamos ver al SUS como un gran sistema que solo funciona
con la cooperacién de todos los profesionales de la red (PS 18).

Un participante, en particular, sefialé que mas alla del
conocimiento técnico, los profesionales necesitan conocer
amplia y profundamente el funcionamiento de la red de
salud materno-infantil: Debes conocer cémo funciona la red

materno-infantil en su totalidad. Nuestra tendencia, muchas veces,
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es enfocarnos solo en lo que sucede en nuestro lugar de trabajo
sin percibir las consecuencias de cada acto profesional en la vida
del usuario. Deberiamos tener mas encuentros para estudiar y
conocer lo que sucede en los diversos puntos de la red (PS 19).

En la mayoria de los testimonios se observd la
necesidad de desencadenar una nueva forma de pensar
y actuar en la asistencia a la mujer en el ciclo gravidico-
puerperal. Aunque se reconocen iniciativas y avances en
el area, no todos los profesionales estan debidamente
alineados con los principios y directrices que rigen la
atencion integral a la salud de la mujer.

La interconectividad entre saberes y practicas
profesionales

Varios participantes hicieron referencia a la urgencia
de promover y ampliar los espacios de interlocucién para
compartir saberes y practicas entre los profesionales de
los diferentes puntos de la red de salud materno-infantil.
Una profesional destaco la escasa interlocucion entre los
profesionales, sectores y servicios: Veo que ocurren cosas tan
lindas en los servicios, pero no las divulgamos ni nos enteramos.
Los logros de un servicio pueden impulsar otras iniciativas, pero
a veces no nos enteramos. El otro dia, una usuaria me conté
todo lo que la unidad hace para que las personas se sientan
acogidas (PS 6).

En otras declaraciones se menciond que las nuevas
evidencias cientificas del area no siempre se consideran
y aplican en la practica profesional. En esa linea, algunos
participantes sefialaron que hay profesionales que
orientan su practica en modelos tradicionales, es decir,
sin criterios ni evidencias cientificas. Hay profesionales que
siguen defendiendo précticas tradicionales que hoy no tienen
ningun sentido. Muchas de ellas incluso estan contraindicadas.
Veo esto como un gran desafio. Las cosas cambian, y nuestra
mentalidad también debe evolucionar (PS 14).

Otros participantes también sefialaron la importancia
de la formacion profesional prospectiva. Reconocen que no
siempre los profesionales de la salud se forman bajo una
l6gica de cooperacion e interconectividad entre saberes y
practicas basadas en las mejores evidencias cientificas.
En este sentido, indicaron que superar los procesos
fragmentados y dicotomicos necesariamente implica
una formacién profesional que amplie las perspectivas
multiprofesionales. La formacién profesional debe evolucionar
en muchos aspectos. La teoria no siempre tiene sentido en la
préactica, asi como la préactica sin teoria no tiene significado. ¢Cémo
deben evolucionar las cosas? Yo creo que debe haber mds didlogo
e interlocucién entre las universidades y los servicios (PS 20).

La interlocucién necesaria también se demostré en
la actuacion multiprofesional e interprofesional. Para la
mayoria de los participantes, la calidad de la asistencia

a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal requiere una
percepcién ampliada y una actuacién multiprofesional,
a partir de la induccién de espacios compartidos para la
construccién del conocimiento y la toma de decisiones
colegiadas. Debemos aprender unos de otros. Una asistencia de
calidad no depende del trabajo de un solo profesional o servicio.
Cada profesional tiene su percepcion, y juntos podemos lograr
més (PS 21).

La educacién continua en salud se constituye,
segun los participantes, en un importante dispositivo que
agrega y dinamiza posturas profesionales mas dialégicas,
colaborativas y complementarias entre los profesionales
que integran la red de salud materno-infantil. Ademas de
la habilidad y competencia técnica, es fundamental que
los profesionales de salud sean capaces de trascender su
propio saber y su espacio de practica profesional.

Discusion

El pensamiento de la complejidad induce a tejer,
conjuntamente, el entramado de hilos que integran,
complementan y dinamizan la asistencia a la gestante
y puérpera en la complejidad indivisible de ser mujer y
madre. Las diversas fases y experiencias de la mujer se
articulan para producir un todo que repercute sobre las
diferentes dimensiones'>14), Asi, el pensamiento de la
complejidad representa un desafio para el conocimiento
y un impulso hacia la evolucion prospectiva en el ambito
de la salud materno-infantil.

En lugar de concebir y promover una asistencia
fragmentada en fases - gestacion, parto, puerperio,
maternidad -, la mujer debe ser comprendida en su realidad
existencial indivisible, la cual requiere un conocimiento
ampliado, singular, complementario e interconectado
con los hechos, experiencias y trayectorias que amplian
perspectivas y fortalecen vinculos(¢-'”), La asistencia
ampliada e integral a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal
necesita, bajo esta mirada multifactorial y prospectiva,
contemplar enfoques y practicas complementarias
y multiprofesionales, con el objetivo de alcanzar las
dimensiones fisica, psiquica, social y espiritual.

Las evidencias cientificas corroboran esta visién
ampliada y evolutiva al demostrar la necesidad de
centrar la atencién en la mujer como una unidad
compleja, independientemente de la fase o periodo en
que se encuentre. Al abarcar la complejidad del cuidado/
asistencia, los profesionales reconocen el derecho
de la mujer a tomar decisiones auténomas y facilitan
trayectorias complementarias e indisociables en el ciclo
gravidico-puerperal8-19),

Avanzar hacia los supuestos teoricos del pensamiento
de la complejidad es esencial para que, frente a los
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desafios del modelo hegemodnico de intervencion en el
area de la salud materno-infantil, se promueva una visioén
compleja del mundo, del ser humano y del cuidado en
salud desde una perspectiva interprofesional. Superar los
enfoques prevalentes en la asistencia a la mujer en el ciclo
gravidico-puerperal requiere, por lo tanto, una percepcion
ampliada y multiprofesional, basada en espacios
compartidos para la construccién del conocimiento®,

Al reconocer que “/a mujer no puede ser asistida en
etapas”, se concibe que el todo va mas alla de la simple
suma de las partes/periodos del ciclo gravidico-puerperal.
A medida que las partes se integran y complementan para
formar el todo, se generan nuevas ideas, comportamientos
y evoluciones tedrico-practicas. Se abre espacio al
intercambio de conocimientos, a la interconectividad
de los didlogos y a la indisociabilidad de los enfoques y
practicas profesionales®b.

Los avances técnico-cientificos dependen, cada vez
mas, del conocimiento articulado y compartido entre
profesionales de diversas areas. Es necesario fomentar
referentes que trasciendan las posturas profesionales
tradicionales e inflexibles aln presentes en los escenarios
de salud, como se evidencidé en este estudio: “ellos
siguen defendiendo sus practicas tradicionales, que
hoy no tienen ningun sentido”. Mas alla de las nuevas
politicas y acciones estratégicas dirigidas a gestantes
y puérperas, son cada vez mdas necesarias nuevas
conductas y actitudes individuales y colectivas, basadas
en enfoques compartidos y respaldadas por las mejores
evidencias cientificas223,

éComo, entonces, abrir nuevas posibilidades
tedricas y promover inversiones profesionales que
contemplen la asistencia a la mujer en su unicidad y
multidimensionalidad? Fomentar conocimientos y
practicas mas avanzadas y complejas en el area de la
salud implica necesariamente avanzar en el pensamiento
sistémico y reconocer enfoques interprofesionales y
multidimensionales capaces de trascender la fragmentacion
y la linealidad del ser y promover la asistencia a la mujer
en el ciclo gravidico-puerperal+29,

Concebir la calidad de la asistencia en el ciclo
gravidico-puerperal dentro de la complejidad indivisible de
ser mujer y madre remonta, en la ldgica del pensamiento
de la complejidad, a una tradicién histérico-hegemadnica
en la cual prevalecieron relaciones verticalizadas,
prescriptivas y previsibles, que a menudo desconsideraban
la autonomia y la toma de decisiones de la mujer®®,
Bajo este enfoque hegemoénico tradicional, la mujer solia
ser privada de sus derechos y rara vez era alentada a
ser protagonista y tomar decisiones auténomas®?.
Este pensamiento y accién tradicional-reductora no se
alinea con los supuestos teoricos de la indisociabilidad,

complementariedad e interconectividad a la luz del
pensamiento de la complejidad.

Fendmenos complejos emergen del comportamiento
dindmico de las unidades interactivas y asociativas
referidas como autoorganizadas, que ocurren en
sistemas que son disipativos y no lineales®?”), Bajo este
enfoque, el conocimiento del todo depende de las partes,
al igual que el conocimiento de las partes depende
del todo, como lo demostraron los participantes. Este
proceso refleja la capacidad profesional de interconectar
diferentes areas y servicios que componen la red de
salud materno-infantil y, consecuentemente, dialogar
con los diversos saberes profesionales.

El ser humano - mujer - es, por excelencia, una
unidad compleja, es decir, productora y producto de una
complejidad dinamica, evolutiva y multidimensional®®, Asi,
aunque se niegue la indisociabilidad, la complementariedad
y la interconectividad en el ciclo gravidico-puerperal, la
asistencia integral a la mujer - gestante, puérpera, madre —
implica necesariamente la ruptura de modelos hegeménicos
y la reforma del pensamiento por parte de los profesionales
de la salud. No es suficiente tener una red organizada y
articulada en salud materno-infantil si, paralelamente,
el pensamiento y la actuacion de los profesionales de la
salud siguen siendo verticales, fragmentados y basados
en saberes disciplinares y unidimensionales.

Evolucionar en el pensamiento significa, desde una
perspectiva evolutiva y prospectiva, comprender a la
mujer en su unicidad y complementariedad; trascender las
barreras disciplinarias del area de la salud y alcanzar un
pensamiento integrador, colaborativo e indisociable(*2-14),
Este camino evolutivo implica reconocer que la calidad
de la atencién a la mujer estad asociada a la capacidad
de evolucionar en la reflexividad, que involucra acciones
contradictorias y aparentemente antagdnicas para generar
fendmenos complejos y sistémicos.

Las contribuciones de este estudio para el avance
del conocimiento cientifico en el area de la salud
materno-infantil estan relacionadas con la superacion
de un pensamiento reduccionista que concibe a la mujer
(gestante, puérpera, madre) en partes fragmentadas y
disociables. La asistencia integral y de calidad a la mujer
en su ciclo gravidico-puerperal implica necesariamente
rupturas y avances, los cuales pueden ser liderados
por enfermeros imbuidos de un pensamiento amplio,
integrador y prospectivo. Es fundamental que el enfermero
se empodere de su conocimiento singular y contribuya,
de manera prospectiva, a una actuacion evolutiva en el
contexto de la salud materno-infantil.

Se considera, como limitacion de este estudio, la no
inclusion de la totalidad de los participantes representativos
en el area, previamente previstos e incluidos en el estudio.
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Otra limitacidn esta asociada al poco tiempo disponible
para que los participantes realizaran las entrevistas con
el significado y la profundidad necesarios.

Conclusioén

El significado de la asistencia a la mujer en el
ciclo gravidico-puerperal, segun la comprension de los
profesionales, esta asociado a la aprehension integral de
la mujer - gestante, puérpera, madre - como una unidad
indivisible. Mas alla del ciclo gravidico-puerperal, la mujer
debe ser comprendida en sus vivencias y experiencias
singulares e indivisibles.

La aprehensién ampliada y contextualizada de la
asistencia/cuidado, como una unidad compleja - singular
y multidimensional — es imprescindible para fomentar la
autonomia, la creatividad, la interactividad, y en definitiva,
las relaciones cercanas, dialdgicas y humanizadas en el
contexto de la salud materno-infantil.

Esta investigacion resalta la importancia y
recomienda nuevos estudios sobre la necesaria evolucion
del pensamiento en la asistencia a las gestantes y
puérperas, con el fin de promover enfoques integradores
y colaborativos entre los profesionales y con los usuarios
de los servicios de salud.
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