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Resumen

El propdsito de esta monografia fue realizar un andlisis historico-social de la
Enfermeria, los motivos por los cuales son movilizadas las enfermeras a
estudiar esta profesion, que describen de su ser-hacer, es decir el proceso
identitario que transitan las mismas. Asimismo las etapas por las cuales se ha
sefalado el transito de esta profesién desde sus inicios al estado actual. Se le
ha planteado como una de sus caracteristicas la “feminizaciéon” lo cual las
caracteriza a lo largo del tiempo. Esto ha derivado en estudios, inclusive en
nuestro pais, donde se han desarrollado los riesgos al cual estan expuestas al
ser enfermeras, riesgos que estan a la vista de todos pero a la vez
naturalizados, considerando un enfoque de salud publica, sin embargo aun

guedan teméticas a investigar como lo es la violencia.

Palabras clave: Enfermeria, Riesgo, Profesion.



Introduccion

Desde el presente trabajo se pretende presentar una breve resefia de la
profesion de enfermeria desde sus inicios, los cambios sufridos a lo largo de
los afios y el presente de la profesion, como estan las enfermeras y como son
vistas y tratadas por la sociedad.

El por qué eligen ser enfermeras, la perspectiva desde lo vocacional, de
ayudar al préximo, desde el ser enfermera/o por las razones sociales
practicas, de ser una profesion de facil insercion laboral, por razones
geograficas, lo estudio porque es de facil acceso, sin tener que trasladarse de
su entorno social familiar.

Se hace referencia a los riesgos que se exponen quienes eligen esta
profesién, muchas veces lo minimizan sin darle la valoracién que realmente
tienen estos riesgos. La profesidn dentro de las instituciones, el reconocimiento
0 no, que se les da dentro de las mismas, las situaciones a las cuales se
exponen dia a dia debido a las exigencias impuestas.

Para concluir se plantean preguntas que surgen a lo largo de la
elaboracion del trabajo con respecto a la enfermeria en el Uruguay, que si bien
es estudiada desde cierto enfoques, algunos quedan sin respuestas.

La falta de seguridad en la cual se trabaja y como esta tan naturalizada
las condiciones y medio ambiente en las que trabajan, es uno de los puntos

gue no se analizan integrandoles a las interrogantes del problema.



La enfermeria ¢ profesiéon de riesgo?

El propdsito de esta monografia es realizar una revision bibliografica

analizando como se ha colocado a Enfermeria como una profesion de riesgo.

Se comienza por un recorrido historiografico para sefalar los procesos
historico- sociales desde sus inicios al estado actual, en el entendido de que
toda actividad humana contribuye a los procesos identitarios y en su transcurso
se pueden elucidar las tramas que quedan invisibilizada y naturalizadas en los
procesos de subjetivacibn colectivos que condujeron hoy a la

profesionalizacion.

Una de las trazas lo ha constituido la “feminizacion”, la cual las ha
caracterizado a lo largo del tiempo, otra que es una actividad expuesta a
“riesgos”, en ese sentido se han desarrollado multiples estudios sobre su salud
sefialando su exposicién vy, finalmente otros, como la violencia, esté a la vista

de todos, pero a la vez naturalizada e invisibilizada.

Asi se hara un proceso reflexivo que intentara develar en el aqui y ahora
lo que se ha desarrollado en torno al campo de su salud laboral, desde que

perspectivas y lo que no se ha investigado aun.

El interés por la temética surge ademas por la convivencia en el campo
laboral, muy cercana al personal de enfermeria, las largas charlas que tratan
de todos los temas posibles, risas y lagrimas, compafierismo, amistades que
fui formando, muchas situaciones en todos estos afios trabajando con ellas,
donde aprendi a respetar su profesién y a verlas desde otro lugar, es asi que

se incluye la implicacion para develarla.



Sanchez Puiales (2002), sefiala sobre que es hoy la Enfermeria en

Uruguay:

Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona, familia, grupo
poblacional). La capacidad reaccional del Hombre esta dada por la
lucha del mismo por mantener su equilibrio con el medio: es una
respuesta individual o grupal frente a alteraciones biopsicosociales.
Enfoca la atencibn a través de un proceso integral, humano,
continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los tres niveles de

atencion: primaria, secundaria y terciaria, (p.31).

Sin embargo es una actividad de larga data la cual se ve todos los dias
pero no necesariamente como es hoy, mujeres de blanco trabajando para el
bienestar del prgjimo. Las dinamicas relacionales que suceden dentro de esta
profesién quedan invisibilizadas, excepto cuando se las investiga aunque

develando algunos aspectos.

En este sentido se comienza a desarrollar algunos aspectos de esta

historia y su relacion con el vasto territorio de la salud.

Una perspectiva desde la relacion salud/enfermedad/cuidado

En la linea del tiempo se exponen hitos socio-histéricos que marcan el

inicio de la enfermeria en el Uruguay del 900.

Es la época denominada por Barran (1994), “barbara” del goce, ocio y
juego total del cuerpo. Sociedad barbara del juego, las risas estridentes, la
muerte macabra que era exhibida, la violencia fisica naturalizada y la

desvergiienza quienes eran las protagonistas de esta época.

En esta sociedad a la cual se le imponen cambios constantes en todas
las areas, es donde la imagen del cuerpo Y la higiene del mismo, van a tener
otro sentido, pasan a ser vistos de otra forma y se les da la importancia que no

tenian anteriormente, ya que la salud no era una prioridad, ahora va a



conquistar su espacio, generando la preocupacion por el bienestar fisico, en
esta época se pasa del ocio al trabajo, generando cambios que afectan

directamente al cuerpo.

Para instaurar el “nuevo Uruguay” enmarcado en el sistema capitalista
productivo, es preciso instaurar el disciplinamiento, que impone nuevas
costumbres y habitos, reprimiendo el alma y descubriendo la intimidad, “impuso
la gravedad y el “empaque” al cuerpo, el puritanismo a la sexualidad, el trabajo
al “excesivo” ocio antiguo, oculté la muerte alejandola y embelleciéndola, se
horrorizo ante el castigo de nifios, delincuentes y clases trabajadoras y prefirid
reprimir sus almas, a menudo inconscientes del nuevo método de dominacion
elegido, y, por fin, descubrié la intimidad transformandola en “la vida privada”.
Se impone una lucha social dinamica, trabajadora y productiva donde el pais
también se moderniza con influencia de la Europa capitalista, generando clases

sociales distinguidas unas de otras, (pp. 11- 22).

Todas estas mudanzas generan cambios entre el hombre y sus
sentidos, disminuyendo los estimulos visuales, olfativos y auditivos. Nace la
higiene publica y el disciplinamiento también de las pulsiones por parte de los
gobernantes, de la iglesia catdlica quien condena a los “desenfrenados” y crea
la escuela publica y obligatoria para educar a los nifios. Se comienza a vivir con
culpas, con la disciplina en el trabajo y la contencion de la sexualidad, se aleja

el desorden, que para la iglesia era la esencia del pecado.

Asi fue que los jefes de familia, los curas, las autoridades y figuras
importantes fueron divulgando, inculcando las formas de trabajo y se alejaba a
la sociedad de los malos habitos, "trabajo, ahorro, disciplina, puntualidad,
orden y salud e higiene del cuerpo fueron deificados” (p. 34). Asimismo el
nuevo dios era el trabajo y las tentaciones del diablo estaban por todos lados
principalmente en lo referido a la sexualidad y las mujeres por ser las mas
débiles y quienes estaban a merced de las malas influencias. Se ensefia a
emplear mejor el tiempo en labores que fueran productivas, ya que no se
debia desperdiciar la energia corporal en banalidades, se ejerce un control de
la sociedad a través de lo religioso, la institucionalizacion del trabajo y la

educacion, quienes no cumplieran con estas nuevas reglas eran castigados por



las autoridades y por la religion. La enfermedad y la suciedad se relacionan al
mal, la higiene como condicion para la salud y la salud es el poder sobre el
cuerpo. Cambia la concepcion del cuerpo del hombre que debe ser robusto y
fuerte para el trabajo y la mujer también robusta y de color en las mejillas
reflejando vitalidad. Se pasa del descubrimiento del propio cuerpo al descubrir
del cuerpo de los demas, las epidemias de la época que horroriza con la
muerte masiva, llevan a cuidar del cuerpo del otro, para proteger el suyo
propio. Salud como condicién social y disciplinamiento del cuerpo.

La mujer era vista como peligrosa y la que llevaba al hombre por el
camino del deseo, con caracteristicas de la bruja hechicera de los siglos
anteriores. Su sexualidad ponia en riesgo el poder del hombre y su estima
social, por eso hay que controlarlas, volverlas sumisas. Con la nueva
civilizacion se llevo a la mujer a vivir un mundo con ritos y ceremonias, un
mundo que era desconocido para el hombre, donde no participaba de las
actividades de las mujeres por el pudor que esto generaba. “Las mujeres
«civilizadas» fueron vistas como las sacerdotistas de un microcosmos oculto”
(p.157). La mujer tenia como ocupacion las labores domesticas y el bienestar
de su familia, no salia de la casa ya que eso seria vergonzoso. La mujer
inteligente era desagradable ya que desafiaba al hombre. Por eso la tornan
una muijer llena de pudor, cercada de vergtienzas y sin goce de placeres,
totalmente pasiva al acto sexual, ya que este era impuro y se lo relaciona al
gasto de energias del hombre, gasto innecesario ya que este hecho enfermay
debilita el cuerpo. La mujer quien debia ocuparse del cuerpo enfermo y del
sano, y del “bienestar de la familia”, es la mujer quien debe velar por el

bienestar de la familia ante las adversidades del medio.

Es en este contexto donde Martinez, (s/f), plantea que se piensa los
comienzos de la “enfermeria” y le otorga la imagen de que las mujeres
profanas y ebrias damas de negro, eran quienes cuidaban y podian tocar el

cuerpo enfermo, como una accion domestica.

Pero aparece la figura del médico, con su saber que se impone como
autoridad. Es en esta sociedad que la medicalizacion pasa a formar parte de

la identidad cultural. La sociedad uruguaya se convierte en un representante



neto de la cultura occidental, generadora de la salud / enfermedad y las

practicas medicas.

Portillo (1993), sefiala que la enfermedad y la muerte necesitan de
respuestas, esta busqueda se intensifica y da a la medicina un valor de cambio,
de signo. EI médico que se va formando desde las primeras épocas de la
humanidad, con otros nombres y con formas diferentes de tratar la enfermedad,
pasa a introducir un nuevo discurso y practicas sobre el cuerpo y el alma del
hombre, generando un poder determinado como lo plantea Rodriguez Nebot
(1993). Es el médico hombre quien sabe y que estudia el cuerpo basandose en
el concepto de salud- enfermedad, concepto que se crea a partir de los
enfoques de la causalidad de la enfermedad, que se expresan a través de
creencias, tradicionales y costumbres que definen la practica en salud y
concepciones de individuos y la colectividad. Las concepciones del hombre
sobre el proceso salud- enfermedad, plantea Balmaceda (s/f), viene desde
tiempos remotos, este proceso ha sufrido una serie de transiciones a medida
gue el hombre lo ha concebido dentro de su entorno, que es preciso develar.

El /los conceptos salud/enfermedad.

Se coincide con Sivori (2010) cuando sefiala que existen diferentes
concepciones con respecto a salud/enfermedad, estas tratan de responder al
fendbmeno de la enfermedad como tratarla y explicarla siendo ésta quien causa

el sufrimiento que se quiere evitar.

Es a finales de los setenta que surge una corriente medico critica como
resultado de la crisis social y medica, cuestionando lo puramente bioldgico de
la enfermedad y la practica médica dominante, proponiendo que salud/
enfermedad pueden ser analizados como un hecho social. El objeto ha sufrido
un proceso de cambio saliendo del enfoque enfermedad, para integrar
salud/enfermedad/atencién que sintetiza comprender los contextos socio-
historicos-culturales. De la medicina clinica se permite aprehender la salud

enfermedad como proceso social, Laurell (1981), propone que el objeto de



estudio de la Epidemiologia es el proceso salud/enfermedad de un grupo con

caracteristicas sociales definidas por una teoria.

El saber medico dentro de la sociedad es dominante, la medicina que se
brinda y se recibe positivamente, la clinica como parte de la estructura social,
permite coincidir con Habermas (citado por Portillo, 1993), cuando lo plantea
como una practica discursiva que se analiza desde la comunicacion y sefala
tres aspectos del discurso médico: su relatividad, su dimension mercantil y la

simbdlica:

a) Relatividad, en el discurso medico las afirmaciones no son verdades
absolutas e imperecederas, estas varian segun las condiciones socio-
histdricas, ya que son muchos los conceptos que han variado. Esto se
comprende ya que el discurso medico es cientifico, ético e ideoldgico.
Expresando una concepcién del mundo.

b) Dimensién mercantil, por detras del saber medico, esta la industria que
se desarrolla vertiginosamente en este sector, con un rol capitalista
principalmente en los diagndsticos y tratamientos sofisticados.

c) Dimension simbdlica, es historico el vinculo entre el chaman y el médico,
la sociedad necesita de alguien que resuelva los problemas relacionados
al cuerpo. Para afirmar su autoridad se relacionan con los simbolos del
poder y el misterio de su lenguaje incomprensible, sostenido por su
base cientifica. Es en esta base cientifica, ideoldgica y moral que se

sustenta el discurso medico.

Asi Portillo (1993), subraya que el poder del médico, es en nuestra
sociedad indiscutible, esta presente en toda relacion, la misma se produce y al
mismo tiempo puede ser cambiante. El discurso medico a parte de sus
caracteristicas miticas y cientificas también es seductor lo cual contribuye a su
poder de dominacion, se ve claramente en la relacion médico-paciente, la cual
tiene como fin el bienestar por medio de la prevencion, rehabilitacién o
curacion, se debe considerar también que en ciertos casos no se logra el
bienestar. Se debe tener en cuenta que el poder médico tiene implicancias
éticas también, el «debe ser» en este caso se plantea «lo que debe ser hecho»

y lo que es correcto hacer, situacion en la cual se debate un medico.
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En otra linea se mencionan los trabajos de Martinez (s/f) y de Alves de
Almeida Ribeiro A. Santos Falcén,G. Susskind Borenstein, M. , Coelho de

Souza Padilha, M., (2006) quienes estudiaron sobre Enfermeria.

Martinez (s/f), explicita que en una primera etapa se comienza por los
cuidados empiricos, magicos y religiosos por parte de los indios, chamanes. En
la época pre-colonial, una accion domestica y” vocacional”, llevada adelante

por mujeres profanas.

Alves de Almeida Ribeiro y cols. (2006) , se plantean que se pasa por
etapas que toda profesion cientifica debe reconocer y las cuales van marcando
el progreso de la misma. En sus inicios se reconoce la etapa precientifica que
marca lo vocacional entendido como un llamado de la vida a encontrarse y
realizarse ocupando un lugar en la sociedad y en lo laboral. Surge por tanto
una Imagen servil, donarse y servir al proximo, relacionado al modelo religioso
en enfermeria para luego con la colonizacion espafiola lleguen las hermanas

de caridad.

Esto marca los inicios de la enfermeria en Uruguay.

La enfermeria en el Uruguay

Se realizara una breve resefa historiogréafica, sefiala Moraes (2013) que:

[...] los historiégrafos uruguayos colocan unanimemente la obra de
Barran y Nahum como parte de lo que en su momento, por identificacion
con el modelo original francés se llamo la nueva historia. Suele
presentarse precisamente esta corriente como una historiografia de
inspiracién francesa que a partir de 1960 tomo en el Uruguay el relevo de
la historiografia erudita “tradicional” y se desmarco del “revisionismo” de
inspiracion rioplatense. El nacimiento de esta nueva historia uruguaya
coincidié con las primeras etapas de un proceso de profesionalizacién del
oficio que llegaba con atrasé y habria de ser lento y accidentado;
aproximadamente entre los afios 1960 y 1973 sus cultores ampliaron las

investigaciones hacia periodos y problemas novedosos, introduciendo
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nuevos métodos y fuentes (Ribeiro 1991) (Soler 1993) (Sansén 2006).
Defendieron una practica historiografia “comprometida con el presente” y
en consonancia con los desafios politicos del momento: el conocimiento
historico era considerado util en la medida que arroja luz sobre problemas
del presente y especialmente en la medida que ayudaba a elegir entre
opciones politicas contrapuestas (Zubillaga 2004). En toda América Latina
en esa época la produccién historiogréfica del periodo adquirio ribetes de
militancia politica (....) la nueva historia no era solo un contexto y un
ambiente intelectuales, era en primer lugar una forma de hacer historia y
un programa de investigacion. Ambos se adaptaron y sobrevivieron al

periodo de la dictadura, (p. 50).

Es a mediados del siglo XX que en Uruguay la atencion en salud era
precedida Unicamente por el médico y el odontdlogo, pero los avances
cientificos generan necesidades de formar nuevos recursos humanos. Es asi
que llegan a nuestro pais enfermeros-cuidadores esparioles, italianos,

brasilefios y alguna nurse inglesa.

En la “historia” de la enfermeria Sanchez Pufiales (2002), coloca a los
doctores Quintelay Arrizabalaga quienes protagonizan la primera tentativa de
una mayor capacitacion técnica de la enfermeria, presentando en 1894 frente a
la Comision Nacional de Caridad y Beneficencia Publica el proyecto de la
Escuela Uruguaya de Enfermeros y Enfermeras. Con el objetivo de dar a las
personas que quisieran los conocimientos necesarios para ser enfermeros,
habilitandolos para ejercer en hospitales, casas particulares. Creando auxiliares
competentes y capaces de cumplir las érdenes dictadas por los médicos, ya
que el personal del Hospital de Caridad de Montevideo de 1901, carecian de
formacion y falta de disciplina. Este proyecto fue sancionado en 1897 para ser

aprobado por parte del Poder Ejecutivo en 1900.

Es el 13 de julio de 1905 que es constituida la Sociedad de Socorros
Mutuos e Instructiva, independiente de todos los partidos politicos y su
reglamento es aprobado en setiembre de 1905. Su objetivo fue “propender a
elevar moral y materialmente la institucion de sus socios con las clases
elementales y de enfermeros”, (p 47). Es en estos momentos que comienzan la

lucha por mejores condiciones de trabajo y salariales, asi como la busqueda de
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un espacio laico, para no depender de las hermanas de caridad. Se podria
decir que la enfermeria laica nace de la necesidad del médico de poder contar
con ayudantes dentro del hospital y fuera del mismo para la atencion y
solidaridad con la clase popular. Es en este nacer laico que también nace la
necesidad y el deseo de un campo laboral para la mujer. Acontecimiento que
sucede dentro del disiplinamiento de la sociedad y cambios en el Estado con
un enfoque a la modernidad, donde la mujer acompafa y participa del mercado

laboral.

En ese marco de la enfermeria laica y profesional del Uruguay, por
medio del Doctor Scoseria, que surge la escuela de Nurses, con el modelo a
seguir de Florence Nightingale, debido a la necesidad de formar personal mas
capacitado en el sector salud, el cual fuera mas cuidadoso, habilidoso y més
humano. Este sector de la sociedad asi como otros sectores estaba en
continuo crecimiento. El objetivo de la escuela era “preparar personal auxiliar
de asistencia especialmente apto para el cuidado de los enfermos y capaz
también de auxiliar en la administracion hospitalaria” (p.53). Lo primordial de la
ensefianza serda lo practico, sin descuidar lo tedrico y sera realizado en la
cabecera del enfermo por la nurse, siempre bajo la supervision del director que
es médico. También se cuenta con un régimen de internado para la nurse y las
alumnas, el cual continda con una prueba preliminar tedrico-practico, ademas
se tomaran las aptitudes intelectuales y morales. Pasada esta etapa se daria
un examen para valorar ante el tribunal su aceptacion al curso regular, que
seria de dos afios. Para el ingreso se les exigia una edad de 21 a 35 afios,
examen médico para comprobar su buena salud, certificado de vacunas,
moralidad intachable de la cual se pedian recomendaciones o referencias, y
primaria completa con certificado. El primer afio consiste en cuidar lo relativo al
servicio domestico, asistencia y administracion del pabellon de enfermos. Ya en
el segundo las estudiantes pueden acceder a las salas autorizadas quedando
bajo las dependencias del jefe del servicio. Algunas de estas caracteristicas
son diferentes a las recomendadas por Nightingale, ya que no es independiente
del hospital y es dirigida por un médico. Si es de destacar que tenia su Nurse
jefe de quien dependian las instructoras. Las nurses que dictaban clases en la

escuela habian llegado de Inglaterra, fueron seleccionadas por sus aptitudes
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técnicas, abnegacion, recato y una rigida disciplina y honestidad. Al transcurrir

el tiempo se van incorporando médicos y practicantes a la docencia.

En 1950 ocurren hitos historicos en nuestro pais, marcando el sector de
la salud, estos fueron la creacién de la Escuela Universitaria de Enfermeria
(E.U.E), con esto se reconocia la enfermeria como profesion universitaria y de
la inicialmente llamada Escuela de Colaboradores del Médico. La Escuela de
Colaboradores de Médicos formaba técnicos en radiologia, laboratorio clinico,
de hemoterapia y los primeros cursos de auxiliar en enfermeria dictados por la
Nurse Ibarburu, docente quien presenta el proyecto de la E. U. E, siendo su
Directora. También se incluia en esta escuela lo que hoy es la Escuela de

Nutricion y Dietética.

Y el 5 de junio de 1950 se promulga la ley mediante la cual el Hospital
de Clinicas pasa a depender de la Universidad de la Republica. La habilitacion
marca una etapa en la medicina nacional, con un nuevo modelo de atencion.
En este proceso del hospital la E.U.E. juega un papel fundamental, es el 29 de
mayo de 1953 que se produce la primera graduacion de enfermeras

universitarias.

La E. U. E., alcanzo un muy buen progreso y reconocimiento, es asi que
muchas de sus estudiantes pudieron capacitarse y mejorar sus conocimientos
por medio de becas en otros paises. Y a través de los afios se fueron dictando
cursos para enfermeras y auxiliares, preparandolas en diferentes areas de la

salud.

En 1973 la Escuela fue clausurada por la intervencion realizada a la
Universidad de la Republica por el proceso dictatorial, sufriendo las
consecuencias, Enfermeria se ve enfrentada con dos posiciones, una que
acompana el proceso autoritario la llamada “carcel Nery” y la otra en defensa
de la democracia. Es en este periodo que se fusionaron ambas. Enfermeria se

deteriora en estos afos, por ser un sector muy perseguido.

Es en el afio 1984 que las enfermeras integrantes del Equipo De
Ensefianza en Enfermeria, se reunen para la reapertura de la Escuela, en julio

del mismo afio se convoca a ex docentes y enfermeras que habian pasado por
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sus cursos. En agosto se elabora el primer documento para la “restitucién de la
Escuela”. Fue posible la restitucion por medio del trabajo del personal de
enfermeria de todo el pais y autoridades del ambito académico y politico.
Rehacer la escuela era un desafio, ya que habia que lograr el alto grado que
tenia y retomar los valores que la sociedad habia perdido, pero fue la salida de
la dictadura que genero fuerzas para lograr una enfermeria mas humanay

cientifica.

En el periodo de 1985-1993 la Escuela pasa por dificultades mayores en
las areas de docencia, asistencia, investigacion y extension, derivadas del
presupuesto universitario, ademas trabas burocraticas con Facultad de

Medicina.

El restablecimiento de los cargos docentes y las necesidades de
desarrollo van trazando el camino progresivamente para ser Facultad. Se
propone llegar a un nivel de capacitacion para todas las enfermeras, siendo asi
gue se graduan enfermeras profesionales en Salto. Es en este ambito que
surge la problemética de menor niumero de nurses en los ambitos de la salud
por falta de cargos y bajos salarios. Asi es que surgen las escuelas privadas
para la formacion de auxiliares de enfermeria, alcanzando niveles muy altos de
auxiliares y capacitacion muy variable. Para abordar esta situacién en 1988 el
Ministerio de Salud Publica anuncio la necesidad de crear el tercer nivel de
enfermeria. Tercer nivel, entre el auxiliar y las licenciadas, pero la propuesta

del ministerio no fue exitoso.

Debe tenerse en cuenta que la situacion del Hospital de Clinicas fue
devastadora luego de la dictadura, se hicieron cambios fisicos que afectan al
personal y al paciente, docentes y empleados que fueron destituidos, y que se
debe restablecer en sus cargos. Se restituye a la Nurse Ibarburu, y Nurse
Mut, Ultima persona con cargo. El equipo tecnoldgico del Hospital estaba en
situacion de abandono, asi como las lineas de investigacion y la falta de
personal, que acredita al mal estado en que se trabaja, bajos salarios, el doble
trabajo y el multiempleo, también existio y existe el ausentismo ya que el

personal se ausenta del lugar donde es menos afectado salarialmente. Dentro

15



de esta situacion critica algo positivo pasa y es la capacitacion pos basica de

enfermeras y de auxiliares y ademas se vuelve a la actividad de extension.

En el entramado de enfermeria los aportes de estudios realizados en
Brasil aportan un recorrido con semejanzas y distinciones con la historia en

nuestro pais que resulta interesante su inclusion.

Una mirada desde una realidad Latinoamericana.

En el trabajo mencionado de Alves de Almeida Ribeiro y cols. (2006), se
plantea un estudio cualitativo que las autoras definen como socio historico,
para poder comprender mejor las dimensiones historicas y simbdélicas, con el
objetivo de conocer el imaginario social a la hora de la eleccion profesional de
las enfermeras brasileras y peruanas. Se realizo la recoleccion de datos por
medio de un cuestionario enviado por correo con una pregunta puntual: ¢ Por
qué eligieron enfermeria como profesion? Para llevarlo a cabo se eligieron
veinte participantes, doce brasileras y ocho peruanas, que desarrollaban su
trabajo en el area educativa o asistencial, graduadas entre 1974 y 1994. Se
tomo en cuenta el vinculo afectivo que estas tenian con quienes realizaron la
encuesta, se les informo del objetivo, era de participaciéon voluntaria. Fue
realizado en el afio 2003, se utilizo el marco referencial sobre el imaginario
social de Maffesoliy se obtuvo el aval del Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad Federal de Santa Catalina. Para el analisis del cuestionario no
se revelan los nombres de las participantes, y se utilizaron nombres de
fantasia, este hecho facilita la exposicion de cuestiones personales que se

consideraron en la investigacion.

Las autoras sefialan que es en la adolescencia cuando se plantea la
necesidad de buscar una profesién, en este momento se toma en cuenta la
accesibilidad al estudio, las posibilidades de conseguir un trabajo rapidamente,

las condiciones econOmicas y salariales.
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A la hora de la eleccién la futura profesional es inspirada en imagenes y
estereotipos que se construyen a través de la historia de las profesiones, para
decidirse por Enfermeria.

Este estudio se justifica por el autoconocimiento de quienes participaron
del mismo, al ser un estudio que no se habia realizado anteriormente le da

caracter de inédito y original.

Se lo contextualiza en la historia de la enfermeria de estos dos paises.
La enfermeria moderna surge en estos paises de forma diferente y en distintas

épocas comparado a otros paises de América latina segun las autoras.

En Peru tiene su origen remoto en los cuidados y conceptos magico
religiosos. A partir de 1532, con la colonizacién espafiola surgen los
practicantes en el arte de curar, son los cirujanos y barberos. También estan
las hermanas de caridad que cuidan los enfermos mediante conocimientos
empiricos. Se observa la imagen de la enfermera pre profesional subordinada
a una religiosa con cargo a la cual se debe de obedecer y el trabajo es

voluntario.

En relacion a la ensefianza en Peru, la enfermeria comienza en los
hospitales y la primera escuela es creada en 1907, como anexo de la Casa de
Salud de Bellavista. El modelo de enfermeria es el nightingaleano o anglicano
con influencia de la escuela Nightingale, donde el cuidado hace foco en lo

institucional.

En Brasil la Enfermeria surge en 1920 cuando la Mision Parsons -por
iniciativa del Dr. Chagas-, comienza la formacion de las Visitadoras Sanitarias,
creando la primera escuela en 1923, llamada Escuela de Enfermeras del
Departamento Nacional de Salud Publica. Luego pasa a denominarse Escuela
de Enfermeras D. Ana Nery, actualmente es la Escuela de Enfermeria Ana
Nery (E.E.A.N.). Fue Kieninger, la primera directora de esta escuela que
contribuye para que la enfermeria brasilera hiciera foco en el modelo de
atencion primaria en salud -el modelo anglo americano-. La enfermeria en
estos paises viene desde otro modelo, si bien luego en la etapa profesional es

influenciado por el modelo de Nightingale.
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Tanto en Brasil como en Peru se divide la profesion en distintas
categorias. En Brasil legalmente se admite Enfermeros, Técnicos de
Enfermeria y Auxiliares de enfermeria. Peru divide la profesion en Enfermeros,
Técnicos, Auxiliares de enfermeros y artesanos. Los dos paises se caracterizan
por tener un minimo de enfermeros y muchos que trabajan y no son

preparados profesionalmente.

Es en el ideario colectivo que enfermeria y enfermera son imaginadas
con varios tipos de simbolos e imagenes referentes a la profesion, esto nos
demuestra que la imagen de toda profesion se caracterizaba por la forma que
le da la sociedad y la expande a lo largo del tiempo. Sobre las enfermeras el
imaginario ronda en el escenario del hospital, la enfermera sumisa bondadosa,

silenciosa diferente a la enfermera autoritaria y vulgar.

Con respecto a la enfermeria pre profesional en Brasil y Perq, esta fue
influenciada por la Iglesia Catolica en la época de la colonizacién, por este
motivo las monjas pasan a ser quienes van a cuidar de los enfermos en los
hospitales como una accion de caridad y que estos miserables no estuvieran
tirados en las calles sin un lugar donde padecer. La practica estaba relacionada
al servicio de servir, por la ideologia de la iglesia.

A mediados del siglo XX, la industrializacién afecta ambos paises, la
tecnologia hospitalaria y farmacéutica desenvuelven la medicina curativa,
tornandose este un paradigma de la salud, dando lugar al hospital como centro
de referencia para la enfermeria. Dentro de este contexto es que se concentran
las enfermeras de estos paises, destacandose quienes prestaban asistencia y
forman nuevos profesionales, estas son las educadoras y las enfermeras

asistenciales. Surgiendo otra imagen de enfermeras, la enfermeria profesional.

Es el modelo de Florence Nightingale, que al difundirse en estos paises
le da connotacion de vocacional profesional a la enfermeria. Nightingale aleja la
mala imagen de la mujer profana, invistiendo en la conducta moral, un angel
blanco, dedicada a una profesion sagrada, icono que se mantiene hasta hoy

como simbolo en hospitales y en los medios de comunicacion.
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Tanto en Brasil como Peru la Enfermeria del siglo XX, es resultado de
los modelos de la Escuela Inglesa de Nightingale- asi como demuestran los
estudios de Sanchez en el Uruguay-, y de la americana, esto se adecua a la

cultura de estos paises, principalmente con lo que respecta a lo religioso.

Asi en estos estudios es la imagen servil, el darse y servir al préjimo son
los factores que llevan a la eleccion de la profesion, surge la mistica del servir.

Se detecta esta predisposicion desde su infancia.

La etapa vocacional surge con el pensamiento cristiano, el concepto
salud- enfermedad pasa a tener una connotacion religiosa. Las Hermanas de
la Caridad pasan a cuidar de los enfermos mediante conocimientos empiricos.
Es asi que surgen las auxiliares de enfermeria, cumpliendo 6rdenes de las
Hermanas de Caridad mayores que las preparaban para el cuidado del

enfermo, donde pasa a tener una connotacion de profesion sagrada.

El pasaje de la vocacion a la profesionalizacion, surge con la accién de
desarrollar una formacién especifica con conocimientos especializados,
desplazando al trabajo voluntario, marca por tanto el transito de ser un servicio
a ser una tarea técnica, ahora con una accion para desarrollar conocimientos
especializados, en una formacion especifica y ya no es mas voluntario pasa de
ser un servicio a una tarea técnica. Alves de Almeida Ribeiro y cols (2006),
establece que esta etapa esta centrada en la lucha contra la enfermedad,
quienes cuidan de los enfermos son los ayudantes del médico, que son
mujeres en su mayoria, las cuales eligen la profesion por razones serviles,
vocacional o profesional. El motivo que mas las moviliza a llevar a cabo la

profesidn es el deseo personal de cuidar al préjimo.

La etapa profesional del cuidado, va del final del siglo XX hasta
nuestros dias. Se comprende como profesién con una responsabilidad, el
cuidado de la salud de la poblacion y la salida laboral de la mujer por ser la

profesion de mas facil acceso regionalmente para las aspirantes.

Con el pasar de los afios en la profesion, el ideal de enfermera se va

reconstruyendo pasando a ser mas racional con los dilemas de la profesion,
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como ser el mejor ambiente de trabajo, la mala remuneracion y el trabajo en

equipo.

Asi se puede plantear que se encuentran similitudes en los desarrollos
de la enfermeria fundamentalmente la influencia de Nightingale, lo que se
destaca este trabajo es como permite una categorizacion de las etapas por las

gue ha transitado desde sus participantes.

El trabajo de investigacion de Alves de Almeida Ribeiro y cols. (2006)
permite desplegar las representaciones imaginarias de la enfermeria, desde la
propia voz de las protagonistas, donde se puede encontrar que perduran las
trazas de un imaginario social desde la época colonial con su vocacion de
servicio y el camino hacia la profesionalizacion, quedando visibilizado el

modelo hegemonico de la Enfermeria.

El sector enfermeria se ha ubicado desde el lugar hegemoénico, para ser
analizado por diferentes actores, dentro de las instituciones de salud, es asi
que se intenta dilucidar este aspecto.

La enfermeria y la institucion sanitaria

La institucion sanitaria constituye en nuestro pais un conjunto de
diversas instituciones que conforman el Sistema Integrado de Salud, con el
encargo social del “cuidado” de la salud, desde su atencion primaria, hasta
cuando el paciente atraviesa una situacion tal que precisa de la atencién del

llamado “equipo de salud” que funciona en los centros hospitalarios.

Es asi que Saavedra (1997) lo plantea como un “Continente de la salud”,
donde las instituciones que la administran son Empresas, los técnicos que alli
trabajan son Empleados, quienes hacen usufructo de los servicios son Clientes,

siendo por tanto la salud una Mercancia, (p, 37).

Segun Lourau (citado por Protesoni y Zufiaurre 2002), la institucion es
una forma social visible dotada de una organizacion juridica y material, donde

se incluye un hecho fundacional y una norma universal. Segun los autores toda
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institucion tiene su funcién oficial y otra funcion que debe reproducir por ser
parte de un sistema social. La l6gica de toda institucion es la produccion de
sujetos para este sistema. Se plantea que la institucién estd compuesta de tres
instancias por un lado lo objetivo, es el objetivo real de caracter universal, por
otro lo imaginario y por ultimo lo simbdélico, este simplifica el momento de lo
imaginario y lo objetivo. No debe perderse de vista que toda institucion esté
compuesta por una organizacion. Para entender esta relacion los autores
toman de Lapassade el planteo que hace de tres niveles de la sociedad que
se relacionan: institucion, grupo y organizacion. Asi sefialan que para el autor
la base de la institucion es el grupo, como ejemplo se toma la familia con su
funcionamiento dinamico, a partir de reglas establecidas las cuales le dan su
nivel institucional. Las relaciones que se desencadenan a nivel grupal son
regidas por logicas institucionales como las relaciones de produccion y poder
que se corresponde con lo institucional. Con respecto a la organizacién el autor
la discrimina de la institucién, planteando la organizacién como “grupo de
grupos” (p.131), donde prevalece el “establecimiento administrativo” (p.131),
refiere a la parte burocratica en donde se planifican y ejecutan las 6rdenes para
quienes dirigen y acttan, las formas juridicas y donde también se incluye el
espacio fisico. La organizacion es el acto de organizar, lo administrativo, lo
burocrético y los actores sociales, incluyendo un sistema de redes, roles y
poderes con una estructura piramidal y sin dejar de lado los aspectos
materiales como equipamientos para llevar adelante lo administrativo. Asi “la
organizacion seria el dispositivo concreto en el que las instituciones se

materializan” (p.132)

El socioanalisis planea la institucion como un proceso de lo instituido y lo
instituyente, es una dialéctica que conforma el proceso institucionalizado. Lo
instituido vendria a ser lo establecido, lo que esta fundado con sus normas; ya
en el caso de lo instituyente es la fuerza creadora, lo que se esta fundando y se
opone a lo instituido. Esto no quiere decir que siempre se lleve a cabo el
proceso de que lo instituyente se vuelva instituido, en algunos casos ocurre un

fenébmeno de auto- disolucién.

En las instituciones lo instituido corresponde al nivel juridico de la ley,

este es el nivel visible institucionalizado. Pero también se encuentra con lo no
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visible de este instituido pero a nivel de redes simbdlicas que determinan actos,
practicas, es aqui donde se ubica lo instituyente, como fuerza de accion en

movimiento pero que no es concreto.

En la misma linea es preciso sefalar, coincidiendo con Saavedra (1997)
gue en este gran continente que refiere a la salud se han ido generando
fricciones de varios tipos entre sus integrantes, los cuales a la hora de ponerse
a trabajar en conjunto no dejan que esto funcione afectando al sistema de
salud. Los conflictos son varios pero muchas veces el conflicto que se tiene con
la institucion se lo confunde y se lo lleva a lo personal, se pierde su centro y se

desvanece, sin generar los cuestionamientos apropiados hacia la institucion.

Sefiala ademas que para el paciente, la enfermera, el médico, el
personal del hospital representan la institucion, esto lleva a que se realicen los
reclamos y exigencias con quien estd mas préximo, en este caso la enfermera
ya que el médico en la cultura es quien sabe y a quien no se le discute. La
institucion hospitalaria no tiene en cuenta lo que es para el paciente estar en
esa situacion de quiebre, ya que estéa imposibilitado para su vida cotidiana y es
insertado en una institucion con reglas a la cual no esta acostumbrado, el tener
que adecuarse a esto genera cierta disconformidad y exigencias a quien le
brinda el servicio, y las enfermeras son quienes deben articular entre el

paciente y la institucion.

Es necesario precisar que cuando se habla de la enfermera no se
establece la distincién que subyace desde su historia entre nurse y auxiliar de
enfermeria hoy devenida enfermera, distincion que se realiza en el campo
académico jerarquizando y estableciendo una division del trabajo que conlleva
un imaginario social, diferencias econémicas, ideolégicas, sociales, etc, que

aun no se han dilucidado en el campo de la Enfermeria en Uruguay.

Sin embargo, Wlosko (2009) en su trabajo de investigacion en Argentina,
plantea que hay que tener en cuenta el trabajo de la nurse en coordinacién con
la enfermera con respecto al paciente. La enfermera es la que va a tener ese
contacto directo cumpliendo las ordenes de sus superiores -los médicos-, esto
también lo pone en el medio de los involucrados haciendo el papel de

mediador.
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Aguirre (1997), agrega que se debe tener en cuenta que el sistema
hospitalario esta en procesos de cambios que afectan a la enfermera
directamente y la cual es parte del proceso. Estos cambios en lo tecnolégico,
incluyendo servicios como el hospital de dia, el trabajo nocturno, los turnos
continuos afectan la organizacion del personal generando distintos tipos de
interaccidén con otros servicios y con mas independencia del sector enfermeria
lo cual genera incomodidades, principalmente al médico. El cual se siente
duefio del saber pero que no podria sobrellevar solo su trabajo, depende de la

enfermera.

Lejos estamos de la época en que salud apuntaba al equilibrio del sery
su medio, hoy seria la ausencia de enfermedad lo mas cercano a salud. Para
los Estados, como plantea Saavedra la salud y la salud mental estan en lo

altimo de la lista de prioridades.

En este entorno es que surge analizar la nocién de riesgo.

Salud y enfoque de riesgo:

Para darle un sentido social al término riesgo se lo debera abordar en

sus diversos sentidos.

Segun Rey (citado por Silveira, 2009), riesgo en latin seria resecum
nombrando al instrumento para resecare, seria el trazar una linea marcando la

division, un rasgo en la superficie.

Para Ayres (citado por Silveira 2009), primeramente plantea el término
desde el persa antiguo: rozik refiriéendose al destino como un fardo, este seria
el origen del vocablo Risco en italiano que deriva del arabe. Ya la definicion de
riesgo se refiere que es un término proveniente del italiano, idioma que a su
vez, lo adopto del arabe clasico, que es posible traducirlo como: lo que depara

la providencia, proximidad a un posible dafio.

En la actualidad en lo que es el discurso social comun se le asigna un

tercer significado de riesgo, como la ausencia de cualquier evento. Se lo
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plantea como una percepcion, sensacion o presencia en alto potencial de
peligro. El termino carga con un fuerte componente subjetivo (Douglas y
Wildavsky 1982, Wildavsky y Dake, 1990; Hayes 1992).

Silveira (2009) verifica una transferencia del significado de riesgo en si
como un evento nocivo o peligroso para la fuente potencial del riesgo, seria la

constante presencia de amenaza del peligro.

Para una aproximacion superficial al término riesgo, se descubre que la
posibilidad de ocurrencia de algin evento es una expectativa de lo inesperado
o de la incertidumbre. La actitud frente a la incertidumbre es fundamental en la
constitucién del imaginario, implicitamente basado en el opuesto a la
incertidumbre con una expectativa de regularidades y repeticiones (Hayes
1992).

En el sentido social comun riesgo esta en ambas figuras de analisis,

pero se muestra ambiguo e inconsistente.

El sentido de riesgo como lo plantea Ayres (citado por Silveira 2009),
plantea como aparece la cuestion de riesgo desde un concepto operacional con

una definicién técnica.

En definitiva lo que ha sucedido es un giro que se establece desde la

nocion de riesgo como probabilidad a ser considerado como posibilidad.

Es a mediados de los afios 80 que surge el factor de riesgo psico-social
en el trabajo y la importancia del apoyo social desde los niveles jerarquicos a
los comparieros. Apoyo que se brinda en dos dimensiones, desde lo emocional
y desde el soporte instrumental. El punto negativo que se presentaria en esta
situacion se daria frente a una alta tensién combinado con un bajo apoyo de lo

social.

Segun Siegrist y cols (citado por Silveira, 2009), es en los noventa que
se aflade a la dimension contextual, la percepcion personal del trabajador,
basado en el balance del esfuerzo y las compensaciones, las cuales serian:
reconocimiento, salario, grado de certidumbre del futuro mismo y que se

cumplan las expectativas del trabajador. Esto influird positivamente en la auto
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estima y auto-eficacia con rendimientos en alta para la empresa. La
problemética se presenta en que hoy el mercado es muy inestable y este

equilibrio positivo no se mantiene.

Los riesgos ambientales también se deben tener en cuenta ya que
generalmente provocan efectos a corto y largo plazo, afectando en el
comportamiento de los trabajadores. La suma de varios estresores, que cuando

estan activos son generadores de agotamiento y depresion en el personal.

Por dltimo, uno de los rasgos que mas se ha sefialado en esta
grupalidad es su feminizacion. Es pasando por su historia y el cobmo se cred
esta profesion lo que nos lleva a pensar que esta transversalizada por el

género.

Una mirada: el género y la enfermeria

Enfermeria es una institucion, que a su vez esta dentro de una cultura,
con estructura social y politica la cual genera relaciones entre las personas y
rigideces. La discriminacion social y sus consecuencias son comunes en la

cultura y donde todos participan.

Filgueira (1997), en su analisis sociologico, apunta a que la sociedad
cuenta con jerarquias y categorias en los grupos de personas, las cuales
pasan desapercibida ya que se nace dentro de esto, s un mecanismo con
presupuestos, privilegios, prejuicios, y desigualdades. La discriminacion es
algo construido histéricamente, esto hace que se naturalice y se ignore,
haciéndolo pasar por caracteristicas «naturales». Ya las mujeres forman parte
de grupos sociales con menos privilegios, y pueden participar de desigualdades
encubiertas por otras desigualdades. En esta sociedad las mujeres integran un

grupo el cual las distingue de los hombres, por los lugares, roles y autonomia.

Sanchez Puiales (2002), apuntaba que esto ya se percibia en los
primeros afos de la escuela, ya que la nurse deberia ser “una observadora

exacta y precisa (...) una auxiliar inteligente del médico y nada mas” “es en la

Escuela- Hospital, donde se prepara a la mujer (...) para realizar los cuidados
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inmediatos de enfermos y su entrenamiento la habilita para responsabilidades y
superintendencia en los varios departamentos del organismo hospitalario”,
(p.55). Esto se consideraba la extension de las tareas que estas realizaban en
sus casas. Se exigia que la estudiante tuviera atributos de “buena mujer” como
ser: honestidad, paciencia, perseverancia, puntualidad, buena moral. La nurse

era una prolongacién de lo que se exigia como rol femenino.

Aguirre (1997), sefiala que el hecho de nacer nifia o varén ya va a
condicionar su forma de ser, desde ese principio se les atribuye ciertas
caracteristicas que van a determinar la forma diferente en que son tratados y a
partir de eso es que cada individuo va a construir una identidad de género y la
valoracion que esta se atribuya y le atribuyan, varia segiin cdmo actla esta

persona para sostenerse.

Para las mujeres se le han determinado lugares de actuacion a lo largo
de la historia y se le siguen asignando por parecer propias de la mujer. El
hecho de que las mujeres al principio solo estaban para las tareas de la casa,
las llevo a que cuando tuvieron que asumir roles fuera de esta, los roles que se

les asignaba eran relacionados con la tarea domestica.

Los trabajos de las mujeres enfermeras por lo general son puestos en
subordinacion del trabajo del hombre, enfermeros — enfermeras, médicos -
enfermeras, ejemplo factico del uso de las jerarquias de género, aungue esto
pueda estar cambiando. La institucionalizaciéon de medicina fue hecha por
hombres y para hombres ya que las mujeres en esa época accedian poco a la
educacion, luego la institucionalizacién de enfermeria fue una extensiéon de lo

gue ya hacian en sus roles domésticos, como sostiene Filgueira (1997).

Segun Aguirre (1997), existen relaciones de subordinacion
enmascaradas por la colaboracién como ser las parejas medico- enfermera,
secretaria- jefe, estas son actividades que tiene un objetivo en comun, dentro
de una logica de la organizacion de trabajo y las cuales producen
relaciones familiares. Asi plantea que, muchas de las actividades del campo
laboral estan relacionadas con la mujer y como las desarrolla, en la industria de
la moda las mujeres exponen su cuerpo siendo simbolos del deseo y un medio

de consumo. Ya otras actividades son socializadas, como ser la ensefianza de
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los nifios, el cuidado de los enfermos etc, que se realizaban en la familia y
ahora pasan a ser parte del cuidado por parte del Estado y establecimientos
privados. Se debe tener en cuenta que entre trabajo masculino y femenino la
mujer esta en desventaja, ya que los cambios se dan lentamente. Pero
estadisticamente se comprueba que los trabajos casi exclusivos realizados por
mujeres son los mas bajos en remuneracion. Sin perder de vista que las
mujeres que trabajan profesionalmente también tienen la labor de las tareas
domesticas, detalle que las diferencia de los hombres y priorizando las
relaciones con el otro. Las mujeres a la hora de trazar un proyecto de vida lo
hacen teniendo en cuenta la vida familiar y muchas veces postergandolo, esto
en los hombres no se da asi. Es en este contexto que la mujer para salir a
trabajar tiene varios motivos en cuenta como ser la cercania del trabajo, el

horario, la tarea a realizar y esto la pone en un lugar muy vulnerable.

Estas consideraciones llevaron a plantearse en el territorio de la salud
publica como sea puesto el foco en la Enfermeria y desde que perspectivas se

comenzaron a realizar investigaciones en torno a su salud.

La enfermeria ¢profesion de riesgo?

La Enfermeria se ha constituido en uno de los grupos mas estudiados,
gue plantean un panorama muy vasto. Asi se plantearan algunos trabajos que

apunten a analizar este campo de problematicas.

El grupo investigador del entonces Instituto Nacional de Enfermeria
sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT) plantea que el
desempefio de la enfermeria se da en el entorno enfermedad- muerte, esto es
un generador especifico de ansiedad lo cual lleva a que se desarrollen
mecanismos de defensas como ser la rutinizacion de las tareas y el exceso de
control burocratico para enfrentarse a las adversidades del dia a dia. Asi
sefalan que “la escasa conciencia de las enfermeras sobre los factores de
riesgo, conlleva a la dificultad de transformar aquellos componentes negativos

de los procesos de trabajo que atentan contra su salud” (p, 46).
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Se exponen otros estudios realizados sobre la salud del personal de

enfermeria, realizados en Uruguay.

Es en el primer trabajo que se encontrd sobre este tema (Silveira
1994) que se plantea recoger una experiencia grupal con el equipo de
enfermeria del Centro de Tratamiento Intensivo (C.T.l.) del Hospital de Clinicas

“Dr: Manuel Quintela”.

El CTI surge por la iniciativa del Dr. Villar y la Nurse Ibarburu, este centro
fue uno de los primeros en América Latina contando con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S). El cual Inicio su actividad el
9 de agosto de 1971, donde cumplen las funciones universitarias de docencia-
la especialidad de ceteista-, de extension- recibiendo a extranjeros y enviando
a docentes-, investigacion y asistencia, donde pasa a ser un modelo para otros

centros.

Es el equipo de enfermeria que solicita la intervencion, y desde alli, se
coordina una reunion para determinar el objetivo y plantear las posibles

estrategias.

El contenido manifiesto esta puesto en la solicitud y la demanda hace
referencia a los contenidos latentes del pedido. Se toma en cuenta las
caracteristicas del trabajo que realiza este grupo como ser los turnos rotativos
de nueve horas con tres dias de trabajo y dos de descanso. Se establece el
dispositivo de trabajo para que pudieran participar la mayoria de los
interesados, sin dejar de tener en cuenta las necesidades asistenciales y
laborales. El encuadre consta con elementos fijos como ser el lugar donde se
desarrolla el encuentro, horario, frecuencia y coordinacién y méviles —
inspirados en la experiencia de corredores terapéuticos realizada por Bauleo -,

donde los integrantes podian entrar y salir.

El material aportado por los integrantes, fueron sus vivencias
relacionadas a los pacientes del CTI. Los aportes son considerados como
emergentes de la situacion que vivia el grupo en ese momento. Las

intervenciones fueron dirigidas a esclarecer la dinamica grupal.
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La estrategia que se disefio fue la posible, a través de un recorte de la
grupalidad, se visualizo las problemaéticas, incluyendo el andlisis de la
Institucion, el conjunto social y las redes de instituciones involucradas que

transversalizd la situacion.

Se exponen los emergentes de la grupalidad, sefialada por los autores
los cuales generaron tacticas posibles. Vivencias y sentimientos de
agotamiento y estrés — burnout-; sentimientos de culpa derivados de la
realizacion de maniobras vitales “cruentas” que son percibidas como agresivas
e innecesarias; sobrecarga de trabajo que redunda en sobrecarga emocional,
por la escasez de personal, agravado por las inasistencias, que les genera mas
sentimientos de culpa y malestar, al ser el resultado de la propia sobrecarga
laboral o emocional a la que se ven expuestos; situaciones de tension y
conflicto vividas por la apertura de la nueva sala de CTI; renuncia al cargo de
una autoridad del sector de Enfermeria (figura altamente idealizada, por su
capacidad organizativa y de trabajo, con la que entablaron una relacion que
describen como de solidaridad y camaraderia, sin por ello disminuir su

autoridad).

Es asi que plantean que se perciben en forma desvalorizada en relacion
a la tarea, vivenciado por la comparacién con el modelo ideolégico de la
“‘enfermera ideal del cuadrito”, como la “Florence Nigthtingale”, multiples
divisiones y alianzas entre: auxiliares “con experiencia”, vs. Nurses, vs

auxiliares “nuevos”, vs. Médicos de sala, vs internos, vs residentes, etc.

Re- plantearse “lo vocacional” en enfermeria y su futuro laboral,
vinculado fundamentalmente a la “corta vida util” del personal de CTI. El
énfasis puesto en la accion - “todo es urgente y no admite la demora”, lo que
trae aparejado la disminucion del uso de la capacidad de pensar y sentir en

relacion a la tarea cotidiana, por las propias situaciones criticas del CTI.

Fuerte impregnacion del “modelo universitario”, altamente idealizado y
por ende persecutorio, aumentando las exigencias que se expresa entre otros,

en la “amenaza permanente a caer en omisioén de asistencia”, (pp. 2-3)
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Es desde el andlisis que se pueden plantear un diagnostico de situacion
dividido en tres areas: 1. Organizacion. 2 Relaciones interpersonales. 3 Tarea.

Al intervenir se tomaron los puntos mas urgentes en cada una de estas areas.

Asi se trabajo la situacidén organizacional actual, y de las situaciones
conflictivas generadas por la ampliacion del Servicio, la divisidon en turnos, etc.
En segundo lugar la conflictividad en las relaciones inter-personales
(agresividad, depositaciones masivas, etc.). Por ultimo el estrés laboral cronico
especifico del trabajo de enfermeria en CTI, por contacto permanente con
situaciones criticas y la muerte, la alta tecnologia, la especializacion funcional,
etc. (p.3)

Esto permitié detectar situaciones de alto estrés y respuestas por parte
del grupo o individuales, con la cooperacion de los participantes se logro la

reorganizacion funcional.

Cuando la tarea fue abordada se logro detectar y percibir las
caracteristicas personales por parte de los involucrados, generando una menor

carga emocional.

Se debio concientizar al grupo del trabajo en equipo, delegando tareas a

cada uno para que cumplan su rol y para complementarse entre si.

Los autores abordan algunas hipétesis interpretativas, planteando que
se debe tener en cuenta que el CTI es un area de relacion con situaciones
criticas, donde el paciente se debate entre la vida y la muerte, la tensién y el
estrés cronico estan presentes en todo momento. Crénico en este caso se
entiende que debido a la exposicion prolongada frente a agentes estresores se
genera la tensién permanente, reflejAndose a nivel bioldgico o psico- social a
través de enfermedades, depresion, ansiedad, ausentismo etc. Para enfrentar
estas situaciones se crean mecanismos de defensa como ser disociacion,
idealizacién, negacion, formaciones reactivas entre otros, y los cuales son
utilizados en distintos momentos. El problema se presenta cuando estos
mecanismos se estereotipan y rigidizan, en estos casos inciden negativamente

sobre la vida del enfermero, tornandose distorsionantes e inoperantes.
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Podria decirse que en este grupo se trabaja con un modelo familiarista,
desde la representacién imaginaria tendriamos la figura del “padre”
representada por el médico, lo “maternal” que estaria en la figura de la nurse y
los “hermanos” serian los auxiliares que se unen, se pelean pero tratan de

lograr su cometido.

Las situaciones de sobrecarga laboral y emocional causan reacciones de
conflictos y tension que se estabilizan por la solidaridad y cooperacion para
resolver la problemética.

Las probleméticas del equipo son depositadas en otras &reas asi como
ser la constante queja del mal pago de los salarios, las malas condiciones del
ambiente de trabajo y la falta de materiales, malestar que se lo vincula con lo
personal, y las situaciones cotidianas de tension, crisis vivencias no agradables

como ser la muerte.

Se debe tener en cuenta que este equipo es el que se presenta como “el
problema”, es la porta-voz de la problematica del servicio. El equipo de
psicologia médica no se pudo hacer cargo del equipo médico ni del equipo

asistencial, solo del equipo problema.

Debido a la que se expuso, se entiende a enfermeria como el equipo
“bisagra” dentro del sector salud, ya que son quienes constantemente estan en
contacto con el paciente y familiares. Pero a su vez son quienes median las
relaciones con el médico y los profesionales involucrados, principalmente en el

area de CTI donde el paciente generalmente esta en coma.

En las conclusiones se plantea que con la actuacion del equipo de
Psicologia Médica y el material brindado por quienes participaron de la
experiencia, se logro actuar ante las situaciones estresoras y en los niveles de
organizacioén, con la nueva sala de CTI puntualizando los horarios para
disminuir la sobrecarga laboral y la distribucion de las tareas pesadas. Con
respecto a las relaciones interpersonales se trabajo en la discriminacion de las
problematicas personal y grupal, permitiendo des focalizar los roles asignados.
Ya en lo que respecta a la tarea se instrumentaron respuestas individuales y de

equipo mas operativo, esto evita que se llegue a descargas interpersonales,
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gue se coopere con respecto a los pacientes y familiares mas complicados y
respetando los horarios de descanso. Incluyendo en lo grupal las experiencias
buenas y los logros.

El equipo que trabajo en este llamado considera de utilidad promover
dispositivos grupales, en aquellos equipos que asi lo demanden, puesto que
permiten comprender y elaborar el estrés y desgaste descripto anteriormente

(burn-out).

Se cree importante que se estudie el Servicio, en esta experiencia, el
mantener el grupo abierto, y que fuese de asistencia voluntaria, permitié
desarrollar el proceso grupal, sin interferir con la tarea asistencial, y evitando la

sobrecarga laboral.

Asimismo el equipo de psicélogos creyé conveniente conformar grupos
heterogéneos (incluir a los otros profesionales: médicos, nutricionistas,
especialistas, los cuales quieran participar), evitando asi la depositaciéon
masiva en los otros integrantes y la suplementariedad, tendiendo hacia la

cooperacion y complementariedad en la tarea, haciéndola mas productiva.

Se sugiere para la formacion que se imparte al personal de CTI, seria
pertinente incluir: informacion acerca de aspectos psicolégicos, haciendo
especial referencia a mecanismos defensivos, reacciones adecuadas e
inadecuadas a la situacion de enfermedad, ansiedad, depresién, angustia, la
reaccion ante la muerte, los duelos, etc. Integracion de los aspectos psico-
sociales de los pacientes internados en CTI. La familia del paciente internado.
Los recursos comunitarios, etc. Y finalmente el equipo asistencial, aspectos
psico-sociales de la relacion: médico- paciente, enfermeria- paciente, familia-

equipo, enfermeria-equipo.

Es importante difundir experiencias como estas que permitan nutrir el
trabajo asistencial con los aportes de la Psicologia Medica y de otros referentes

tedricos, el Psicoanalisis, la Psicologia social e Institucional, etc.

Es pertinente y necesario integrar al equipo asistencial, especialistas en

Psicologia Medica, para trabajar con ellos, los pacientes y los familiares; y que
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trabaje coordinadamente con quienes desarrollen experiencias grupales,

quienes tendran que tener experiencias en el Campo Grupal” (p. 6).

El segundo trabajo, se realiza por Silveira (2008) desde la Facultad de
Psicologia, investigando el malestar de enfermeria, donde se incluye una
investigacion de triangulacion metodolégica sobre estrés, el bournot y la
satisfaccion laboral. Sostiene que “*el discurso de las enfermeras atraviesa la
situacién laboral y marca su diferencia, sostenida por el lugar que ocupa en el
sistema organizacional hospitalario” (p. 161).

Desde el presente trabajo se percibe desde el contexto socio-politico de
Uruguay que esta compuesto por una sociedad envejecida. Donde la salud fue
atravesada por la multiplicidad y la superposicién de las organizaciones,
constando como referencia el Hospital de Clinicas, “para la Enfermeria, este
lugar mitico mantiene la ilusion de pertenecer a un colectivo de «prestigio» que

también esconde la realidad objetiva” (p. 163).

Es en estas instituciones donde el personal de trabajo sufre la violencia
en los vinculos. Esto va generando que el profesional sea degradado y no se
sienta reconocido ni valorado. Como consecuencia el paciente tiende a perder
la credibilidad que sentia por los mismos y donde con lo tecnolégico se trata de
cubrir estos incidentes. Creando un modelo estereotipado que limita la
potencialidad de los trabajadores e influye en el modelo salud-enfermedad-

atencion.

Con relacion al desgaste profesional el grupo de enfermeria presenta en
el cansancio emocional la menor medida ya que es menor su realizaciéon
personal, comparadas a las enfermeras de Brasil. Aunque no se debe perder
de vista que la familia es una de las interferencias que mas pesan en el

cansancio emocional.

Del estudio se llega a que el grupo de enfermeria es de riesgo asi como
los médicos. El estrés laboral, la interferencia familiar y la satisfaccién son los

causantes del Cansancio emocional y de la Distancia relacional que los afecta.

Es asi que se ha visibilizado como riesgos en la enfermeria, el estrés, el

burnout y recientemente la violencia. Se torna pertinente analizarlos.
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Los riesgos en enfermeria: el estrés, el burnout y la satisfaccién.
Estrés

El Estrés es considerado por algunas corrientes como factor causal del
proceso de enfermedad. En los dias de hoy es casi imposible realizar algun tipo
de trabajo sin estrés, pero la actividad laboral realizada con éxito tiene efectos
positivos. Es asi que el individuo aporta su capacidad, sus conocimientos, para
el desarrollo de la labor, es recompensado econémicamente y socialmente no
siempre , hay que tener en cuenta que no todos los ambitos y condiciones de
trabajo son las mas favorables, generando tensiones fisicas y psicoldgicas en
los trabajadores. A esto también se debe sumar las situaciones de despido y
jubilaciones que son factores estresantes. Existe una relacion causal entre
estrés y salud que se puede plantear como transversal. Cuando una situacion
es considerada estresante entran en juego los afrontamientos para manejarse
en esa situacion problema y ambiente. La problematica del estrés incluye
estimulos, respuestas y actividades mediadoras con el ambiente para enfrentar
esa situacion. La sobrecarga laboral, el sobrepasar las capacidades fisicas o
mentales, generadas por el exceso de trabajo son el principio del estrés. El
estrés no esta en la persona ni en el ambiente es la suma de la persona con
sus particularidades mas el ambiente con caracteristicas de dafio, amenazay

desafio. Esta relacion es cambiante por sus interacciones.

En enfermeria se vive de cerca todas las necesidades del paciente, asi
como el sufrimiento y la muerte. Todo esto genera repercusiones psicoldgicas,

fisicas y sociales.

Dentro de los factores estresantes el psicoldgico tiene un peso muy
importante, ya que es parte de la relacion entre la persona y el ambiente. Las
demandas agotan los recursos personales. Y como consecuencias se puede
estar expuesto a trastornos cardiovasculares y otras consecuencias del cortisol
y catecolaminas, estas generan consecuencias a corto plazo como presiéon
arterial alta y a largo plazo lo cardiovascular, estas serian las consecuencias
fisiologicas del estrés. Luego estarian las consecuencias psicologicas que

presentaria la persona estas son: ansiedad, insatisfaccion, y a largo plazo se
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podria presentar depresion y burnout. Y estan las consecuencias
comportamentales a corto plazo que presentan como consecuencias
absentismo, poca productividad y aislamiento de las amistades, o también se

las relaciona al abuso de alcohol, tabaco o drogas.

BURNOUT
En la definicién del tema es Buendia (2006) quien establece que es: “Un

sindrome de agotamiento emocional’, la despersonalizacion y una realizacion
personal reducida que ocurre entre los individuos que de alguna manera su

trabajo es una relacion personalizada con personas.

Asi el Agotamiento emocional, como actitud cinica y actitud negativa
hacia los pacientes son indicadores del Burnout, lleva a que la persona
presente perdida de energia, cansancio emocional y cognitivo, es un desgaste
total de la persona. Lo cual lleva a desarrollar otro tipo de enfermedades como
las coronarias. En el sector enfermeria es considerado como un cuadro tipico

donde se encuentran estas caracteristicas.

Esta enfermedad es producto de la sociedad y el dia a dia en el cual se

vive en constante lucha para dar un sentido a la vida.

Otra perspectiva es pensar las condiciones estructurantes sociales y
econOmicas que transversalizan y se invisibilizan como generadoras de
enfermedad, padecimiento, malestar, en las cuales se incluye el estrés, el
burnout. Asi en las conclusiones sobre la investigacion en enfermeria se

establece como una linea a investigar la violencia

Los estudios realizados y los trabajos tedricos, muestran una linea a

incorporar, como es la tematica de la violencia.

Violencia
La violencia es una red en la cual no siempre somos victimas, sino que

con frecuencia nos convertimos en agresores” Agudelo 1997 (p 94). Y donde

muchas veces la violencia impide el desarrollo de los derechos humanos,
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principalmente cuando se trata del derecho a la vida. Se pueden diferenciar los
tipos de violencia segun donde se den en la ciudad urbana, en el interior, en el
medio rural, este factor va a influir en el tipo de violencia que se practique. El
medio social y cultural donde se estéa insert6 influye directamente en la forma

de violencia practicada.

WIlosko (2009) plantea en su investigacion que hoy por hoy la violencia
es el medio por el cual se resuelven todo tipos de conflictos desde los intra
familiar a las minimas diferencias sociales, esto lleva a que la violencia se vaya
instalando en lo cotidiano y pase a ser invisibilizada, pasa al plano de lo
cotidiano. Las mujeres son un blanco en este sentido ya que desde lo familiar
sufren varios tipos de violencia, comenzando por la violencia verbal
principalmente. Esta también se presenta en lo laboral, es algo que ya esta
naturalizado. Segun estudios realizados en Argentina. El sector publico de la
salud es el que esta mas expuesto a la violencia, esto pone al personal de

enfermeria dentro de una linea de riesgo.

La violencia, para esta autora puede presentarse en forma de agresion
fisica o verbal o de forma sutil involucrando el colectivo de trabajo y la
organizacién del mismo. También hay que considerar que el Mobbing y el

Bullying, son actos de violencia mas especificos dentro de la violencia laboral.

Dentro de este estudio se constataron los hechos de violencia: por parte
de superiores, jefes, médicos, por parte de los compafieros de enfermeriay los
episodios de violencia hacia el paciente o el familiar. El tipo de violencia va de
la agresion fisica, verbal, sexual, maltrato psicoldgico y la violencia
organizacional, a estos debemos sumarle los riesgos biolégicos, quimicos y
fisicos a los cuales estan expuestos. Muchas veces estas situaciones de
violencia son internalizadas o no son denunciadas porque son tomadas como
situaciones del cotidiano. Asi también la forma de transitar el trabajo prescripto
y el trabajo real también es una forma de violencia ya que muchas veces deben
de transgredir las normas de su saber hacer y el tiempo en el que lo hacen
para poder cumplir, generando modalidades de trabajo fuera de las reglas
establecidas y que son un “pacto de silencio” del equipo. Son reglas defensivas

gue se adquieren para poder sobrellevar las dobles jornadas de trabajo, los
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turnos seguidos la falta de equipos laborales y otras deficiencias del sistema.
Estos pactos de silencio son respetados y no denunciados por el hecho de la
inseguridad laboral o seguridad personal, para muchos el silencio es una

necesidad.

Se puede ver a través de este estudio que existen mecanismos
defensivos por parte de los trabajadores, las reglas del equipo de trabajo junto
a las ideologias son formas de violencia laboral. Pero estas ideologias son

necesarias para enfrentarse al sufrimiento cotidiano de la profesion.

Otro factor de violencia son los lazos dentro del equipo de trabajo, es
asi que la degradacién de los mismos y la falta de cooperacion entre
comparieros son actos violentos dentro del ambiente laboral. Una de las
consecuencias que genera la sobrecarga y la intensificacion del trabajo es la
falta de comunicacion y cooperacion. No se puede dejar de lado que las
organizaciones también hacen parecer que la violencia esta vinculada
exclusivamente a las relaciones intersubjetivas naturalizando las condiciones
de trabajo invisibilizando la responsabilidad de la organizacion. A causa de esto
los trabajadores se acusan unos a otros sin ver cual es la razon real por la cual
este presenta tales o cuales caracteristicas, que muchas veces son por causa

de la sobrecarga de trabajo.

La falta de reconocimiento de la labor también es generador de
violencia afectando al equipo de trabajo ya que muchos no ponen de si para
llevar a cabo la labor, y se niegan a trasmitir sus saberes, etc. La falta de
comparferismo y los grupos aliados que se forman para perjudicar al
compariero son formas de violencia que estan encubiertas por otras
definiciones, como mal compaferismo, envidia, los nuevos y los viejos, estos

son factores comunes dentro del equipo de enfermeros.

Algunos de estos aspectos fueron encontrados en las investigaciones

realizadas en Uruguay.
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Andlisis

Desde que en el sector Salud se hizo la reforma, en este continente se
mantiene la jerarquizacion de las profesiones, donde la enfermeria ocupa un
lugar en los hechos desjerarquizado y desvalorizado. La enfermera es
simplemente quien lleva a cargo las 6érdenes del médico, como que esta tarea
no tuviera un valor y una responsabilidad muy importantes. ¢ Si ellas no

estuvieran quienes se encargarian de esta labor?

La formacion de enfermeria: su profesionalizacion y capacitacion se vio
quebrada por la dictadura civico-militar que desprestigio el estudio y a quienes
formaban parte del equipo de enfermeria en ese momento. Este fue un sector
muy afectado en ese momento, sufriendo consecuencias irreparables como ser
la perdida no solo del personal docente sino también de los equipos técnicos
en el Hospital Universitario.

La mirada de género plantea una vision sobre la “feminizacion”: sistema
capitalista que ubica en el mercado laboral a las mujeres, en una funcién que

es continuacion de la “tarea doméstica”.

Como lo plantea Malvares (1997), los problemas de salud que enfrenta
Enfermeria dia a dia, son cuestiones que se “deben” aceptar como naturales y

son planteados como que no tuvieran solucion.

¢,Como es la salud de las enfermeras? Segun estudios normalmente
presentan problemas de salud mental, ansiedad, estrés, automedicacion,

problemas organicos como ser cardiovasculares, digestivos, fatiga y otros.

Este es un enfoque centralizado en los riegos psico-sociales derivados
del trabajo, (Matrajt, 2002).

La interrogante que surge es: ¢ Por qué Enfermeria que es una profesion
dedicada al cuidado de la salud, no incluye el estudiar y pensar la suya propia?
Ya que las estadisticas indican que es una poblacién con problemas de salud.
Cabria pensar si este proceso de invisibilizacion que obliga el sistema
capitalista es el que es preciso para poder llevar adelante la tarea que se
desarrolla cotidianamente, quedando sepultado en los pliegues de los procesos

de subjetivacion colectiva y por ende en la produccion de subjetividad.
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“El trabajo nunca es neutro en relacién a la salud: la favorece o la dafa,
de acuerdo a sus condiciones, de acuerdo a su impacto en el grupo social de
cada sujeto trabajador, (Malvares, 1997, p. 57).

Enfermeria, profesion con dos diferentes categorias en el modo
hegemaonico el sistema es vertical pero los cuales todos se rigen por la
obediencia hacia su superior (licenciadas en enfermeria), y de las licenciadas

en enfermeria hacia el médico tratante.

En las investigaciones sobre el imaginario que tienen y se tienen de las
enfermeras, realizado por Alvares de Almeida y cols (). es que son super
mujeres dedicadas a salvar a todos, donde su estado personal, emocional,
fisico no importa. Son seres que estan prontos y dispuestos para ayudar al
préjimo. Estan expuestas constantemente a todo tipo de riesgos los cuales
para ellas hacen parte de su cotidianeidad y no les prestan atencion por mas
gue estos puedan afectarlas. Quienes las rodean tampoco toman conciencia de
estos riesgos, y también las exponen a discriminacién, cuestionan sus

guehaceres y muchas veces las discriminan.

Se debe de tener presente que es un grupo que desde sus inicios se
debaten en una continua lucha por mejores condiciones de trabajo y sus

condiciones salariales.

El trabajo refleja la importancia del porque elegir Enfermeria, ya que una
de las principales causas es la vocacién de ayudar. Aunque no hay que perder
de vista que también se elige esta profesion por ser la que estad mas cercana
geograficamente para acceder, que tiene buena salida laboral y el ser una
carrera con pocos afios de estudio facilita la insercion laboral comparada a
otras carreras. Todas estas cuestiones estan presentes a la hora de la

eleccion.

Esta teméatica no se ha estudiado en el Uruguay, seria de interés poder
realizarlo en nuestro pais, dado que las construccion socio-histérica de esta

profesion presenta similitudes y diferencias.

El exponerse continuamente a la muerte como a la enfermedad, hace de

las enfermeras personas que “crean” sus mecanismos defensivos para poder
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enfrentar realidades que muchas veces no son agradables y que muchas veces
tienen que servir y/o son el sostén para los pacientes y los familiares de estas

situaciones dificiles.

Se ha tomado una linea para pensar en torno a la relacion de la
Enfermeria y la Salud, que es la concepcion de riesgo derivada del enfoque de
salud publica, asi se ha estudiado sobre el estrés, el burnout y la violencia

donde se le ha sefialado como un grupo de riesgo.

Por otro es preciso, entender los mecanismos estructurantes que
colocan a la Enfermeria como una profesion feminizante, cuando en realidad el
sistema crea estas profesiones -entre otras-, como el lugar de las mujeres, por
considerarla tarea propia de las mujeres, asi la mirada de género, permite
comprender en este campo, su desvalorizacion, su precariedad, y por otro lado
la historiografia permite comprender como el capitalismo ubica una labor para
la inclusion de la mujer en el mercado de trabajo, en una labor secundarizada,

es decir trabaja bajo indicacién del médico tratante.

Conclusiones
El trabajo de la enfermera esta impregnado por los valores de la

medicalizacion y estos se fortalecen dentro de las instituciones.

Seria pertinente saber hoy en qué condiciones estan las enfermeras
uruguayas. Para averiguar el tipo de violencia a las que estan sometidas en
nuestro pais, cual es el tipo de violencia que sufren, es asi que abrié una

linea para plantear su estudio y generar lineas de intervencion.

Se identificaron las categorias: imagen servil, vocacional y profesional
gue van a influir a la hora de la eleccion por la enfermeria. A partir de las
imagenes Yy del imaginario social que intervienen a la hora de la eleccion
profesional se visualiza que la mayoria elige la profesion por el deseo personal

de ayudar y cuidar al proximo.

Estas imagenes fueron cambiando, asi como también su nombre. En el

escenario de hoy la licenciada en enfermeria (se traduce al castellano la
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palabra Nurse) sale al campo a trabajar, ya no se queda en la cabecera del

paciente y si explora otras areas en la funcién de promocionar la salud.

En otro sentido los estudios realizados en otros paises aportaron para pensar

en la profesion enfermeria.

El estudio que fue realizado en Brasil no esta realizado en Uruguay, el
cual seria interesante plantearlo como investigacion en nuestro medio. Siendo
relevante las interrogantes: ¢ Por qué se inclinan por la enfermeria los
estudiantes del Uruguay? Nuestra sociedad difiere de los paises en los cuales
se realizo el estudio, asi que seria de interés saber ¢estan motivadas por las
mismas razones? ¢ En los dias de hoy, realmente es una salida laboral facil?
¢, Sigue siendo la profesion de mayor comparecencia femenina? ¢ Cual es el

lugar de los hombres en la Enfermeria?

Una de las situaciones de salud que es importante, es la esfera
emocional. Este esta presente en el vinculo entre la enfermera y el paciente, en
un pais pequefio como el nuestro como juega el conocer al paciente, o que se
tiene cierto parentesco con el mismo. No es un factor menor y al cual se le

deberia dar cierto grado de importancia y que no ha sido estudiado.

En Enfermeria el trabajo “se caracteriza” naturalizandose por dobles
turnos muchas veces seguidos en dos trabajos diferentes o en la misma
institucién, turnos rotativos, trabajo nocturno y las adversidades del medio
donde se trabaja. A esto suma la baja remuneracion salarial, falta de personal
y los riesgos a los cuales se exponen. De la mano estan las condiciones y
medio ambiente de trabajo como sefiala Neffa (afio) con la aparicion de la

violencia, estrés y burnout.

Los estudios de Wlosko (2009), sefialan que los niveles inadecuados de
dotacién del personal, la poca motivacién y las insuficiencias de las
capacidades técnicas son determinantes para la seguridad con la que se
trabaja. El personal muchas veces asume la responsabilidad de la
organizacion, naturalizando la mala distribucion de los recursos humanos y una
forma recurrente de ejercer la funcion de forma mas instrumental del cuidado y

dejando de lado el cuidado integral. Esto genera desorientacion y sufrimientos
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a las enfermeras ya que su formacion contrasta con esta realidad, se pierde
también el vinculo con el paciente para el buen cuidado del mismo, y lo que
genera esto que es la gratificacion del enfermero. El sufrimiento ético, el trabajo
degradante atentan contra la identidad de la enfermera generando la falta de
realizacion de la misma. Las ofensas hacia la imagen y la identidad de la
enfermera hacen que estas establezcan defensas como ser el individualismo,

desmotivacion, retraimiento.

Para la realizacion de este trabajo fue el cercano trato con las
enfermeras que me permitié observarlas desde otra Gptica no solo como
enfermeras, sino como personas, seres humanos que son y sienten de la
misma forma que todos y a las cuales se las tiene idealizadas sin darles el
debido respeto e importancia que tienen. Una mirada que permite abrir
interrogantes con respecto a su profesion y a su condicion en el ambito social.
Se plantean a lo largo del trabajo poder dar una mirada desde otra Optica

como ser desde la psicologia al ser y hacer de la enfermera.
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