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Capitulo 1
Introduccion al problema

El presente trabajo pretende investigar si existe alguna relacion entre la practica
profesional enfermera y la presencia de patologias en los profesionales del servicio de
guardia de instituciones publicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata durante el 2019
y, en caso de su ocurrencia, la manera en que dicha relacion se hace evidente.

Consideramos necesario expresar que, en un primer momento, habiamos pensado
abordar como objeto de estudio la ocurrencia de sindrome de Burnout en los referidos
profesionales, sin embargo, por sugerencia de nuestro tutor y los docentes de la cétedra,
entendimos que la naturaleza cuasicuantitativa del estudio le restaba heterogeneidad y
riqueza a nuestro trabajo de investigacion.

En ese sentido, nos decantamos por el estudio de la posible relacion entre el
padecimiento de ciertas patologias de tipo laboral en los profesionales de enfermeria y su
préactica profesional en las guardias de algunos nosocomios y clinicas de la ciudad de Mar
del Plata durante el referido afo.

A partir de dicha seleccion, otro desafio consistio en el hecho de realizar la
basqueda bibliografica de la temética en cuestion, asi como del marco tedrico, epistémico y
metodolégico que nos permitiese delimitar nuestro objeto de estudio asi, interpretando
criticamente el mismo. Desde esta perspectiva, hemos considerado util apelar a nociones
conceptuales referidas tanto a la enfermeria como a la sociologia, la antropologia y el
andlisis institucional, a partir de las cuales pretendemos interrogar la manera en que las
practicas profesionales enfermeras, en los referidos contextos, podrian favorecer la
presencia en estos de ciertas patologias laborales.

Desde el punto de vista metodologico, pensamos investigar nuestro objeto de
estudio mediante una metodologia de tipo cualitativa, apelando al método interpretativo,
con el proposito de enriquecer y fortalecer el campo teorico, préctico y la intervencion
profesional enfermera a través de su interaccion y retroalimentacion desde sus respectivos
ambitos laborales, su relacién con sujetos de cuidado sobre los que media, con sus colegas,
la familia y la sociedad en todo su conjunto, procurando a partir de este trabajo elucidar la
manera en que el padecimiento de ciertas patologias laborales impactan sobre la salud y el
bienestar de dichos profesionales y, por ende, sobre su tarea profesional.



Por tal motivo, hemos considerado oportuno emprender esta investigacion
considerando los modelos conceptuales de enfermeria de Dorothea Orem, Madeleine
Leininger y Jean Watson Adam (1991), a partir de los cuales no solo poder encuadrar la
practica enfermera sino, ademas, caracterizar las dindmicas derivadas de esta.

Continuando esta linea temaética, desde una perspectiva historiografica nos hemos
decantado por los valiosos aportes de Patricia Donahue en su texto Historia de la
Enfermeria (1995), un material de excepcional comprension, donde la autora inspecciona
dicha historia desde sus inicios hasta la actualidad, incluyendo diversas cuestiones donde se
exteriorizan aspectos vocacionales de la profesion, asi como aspectos relacionados con la
ética y humanismo, que constituyen y otorgan sentido a la referida préctica profesional.

Desde la perspectiva de la enfermeria, se han considerado asimismo conceptos tales
como los que sostiene Afaf Irahim Meléis, en su Teoria de las transiciones, cuando
“sostiene que los enfermeros son los principales cuidadores de clientes y familias, que
sufren las transiciones, generando situaciones patoldgicas y de estrés laboral” (Marrimer
Tomey y Railey Alligood, 2001, p. 45).

Desde una vision estrictamente psicologica, hemos considerado necesario apelar a
diversos conceptos, siendo el méas preponderante, el de desgaste mental, desarrollado por
Christopher Dejours (2001) en su libro Trabajo y desgaste mental. Una contribucion a la
psicopatologia del trabajo, donde el autor sostiene que, en la presentacion de la afeccion
psicofisica de los trabajadores, un papel fundamental lo representa el ambito laboral.

Cabe consignar, que si bien el estrés laboral esta presente en todas las profesiones;
la importancia de la presentacion de esta afeccion en el profesional enfermero se centra en
que es una profesion fundamentada en el “cuidado humano”. Como es sabido socialmente
el rol del enfermero consiste en cuidar de las personas sanas o enfermas, previniendo
enfermedades, recibiendo vida, conteniendo, acompafiando en el dolor, asistiendo al tltimo
tramo de la vida de las personas, entre otros muchos deberes, ademas de todas las acciones
propias e impropias de la profesion, pero que estan bajo su responsabilidad, con lo cual
amerita recibir cuidado de parte de las instituciones en las que se los brinda, las mismas que
prefieren ignorar bajo el “rétulo” de licencias, distintas afecciones originadas dentro del

mencionado ambito laboral. Licencias que, ademas, son expedidas por el propio personal



médico de las instituciones donde trabajan los profesionales enfermeros, creandose por lo
menos un conflicto de intereses.

La definicion de salud segun la organizacion mundial de la salud se refiere a: "La
salud no es un estado, tampoco lo es la enfermedad. Son parte de un proceso
multidimensional. El individuo, a lo largo de su vida, se va desplazando sobre un eje salud-
enfermedad (y muerte) acercandose ya a uno ya a otro de sus extremos, segun si se refuerza
o0 se rompe el equilibrio entre factores que estdn permanentemente interactuando: fisicos,

bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales™ Gyarmatti (1992).

1.1 Formulacion del problema

¢Qué relacion podemos establecer entre la practica profesional enfermera y la presencia de
patologias en los profesionales del servicio de guardia de cuatro instituciones de salud en
Mar del Plata durante el 2019?

1.2 Objetivos
Obijetivo General:
e Interpretar la relacién que se establece entre practica profesional enfermera y la
presencia de patologias que afectan a los profesionales del servicio de guardia en
cuatro instituciones de salud en Mar del Plata durante el 2019.
Objetivos Especificos:
e Describir la organizacion del servicio de guardia de las cuatro instituciones de salud
en Mar del Plata durante el 2019.
e Indagar en las experiencias profesionales en el ambito laboral, a partir de las
narrativas de los sujetos participantes.
e Analizar los factores desencadenantes de la presencia de patologias en los sujetos en

cuestion.

Justificacion de la eleccion del tema
El presente trabajo responde a la necesidad de evidenciar como la profesion
enfermera, por su naturaleza practica y las condiciones a las que se ven sometidos sus

profesionales, puede generar espacios de tension que, a largo plazo, pueden derivar en el



padecimiento de ciertas patologias que afectan a los sujetos participantes en el servicio de
guardia de instituciones de salud pablicas y privadas y a sus tareas.

De esta manera, nos hemos visto en la necesidad de indagar y realizar una busqueda
bibliografia respecto de la referida tematica, cuyo resultado ha determinado, tanto el estado
del arte como el marco referencial desde los cuales sostuvimos esta investigacion. Ademas,
pensamos necesario reconocer y valorar la existencia de los trabajos finales de las
licenciadas Celina Mailharro, Tatiana Prome y Rocio Coronel titulado “Cuando se
enferman los que cuidan” y el de Sandra Patricia Manazzi denominado “Factores estresores
laborales que influyen en la salud psicofisica del personal de Enfermeria del Hospital
Municipal Dr. Pedro T. Orellana de Trenque Lauquen” relacionados con esta tematica. Sin
embargo, pensamos que el aporte que podria brindar éste estd dado en la multiplicidad de
perspectivas de analisis que puede tener el mismo debido, no solo a la indagacién de los
espacios que hemos referido con anterioridad, sino al hecho de que somos tres las personas

que participamos en la misma.



Capitulo 2
2.1 Estado del arte

Para un mejor abordaje del nucleo problematico de este trabajo final, hemos tomado
como referencia algunas publicaciones que nos sirvieron de pautas al momento de
comenzar nuestra investigacion y si bien sus perspectivas metodoldgicas como las
teméticas que abordan no coinciden con el tema elegido, sirvieron como punto de partida
para la realizacion de este trabajo final. En este sentido, podemos mencionar los
documentos divulgativos de Maria Angeles del Hoyo Delgado denominado “Evaluacion de
factores presentes en el estrés laboral” Hoyo Delgado (2004); el trabajo de Luis Lopez
Mena y Javier Campos “Evaluacion de factores presentes en el estrés laboral” Lopez Mena
Campos (2002); asi como “La receta del estrés” de Eduard Punset, y la neurocientifica
canadiense Sonia Lupien Punset y Lupien (2009), entre otros que desarrollamos a
continuacion.

Al respecto, decidimos realizar una busqueda bibliografica la cual comenzé en el
ambito regional, para irse expandiendo primero hacia la provincia de Buenos Aires, luego
al resto del pais, seguido por la seleccidn de algunos trabajos de colegas latinoamericanos y
el resto del mundo.

Para comenzar con las referencias bibliograficas que constituyen el estado del arte
de este trabajo final queremos hacer referencia a los trabajos finales de Celina Mailharro,
Tatiana Prome y Rocio Coronel “Cuando se enferman los que cuidan” y el de Sandra
Patricia Manazzi “Factores estresores laborales que influyen en la salud psicofisica del
personal de Enfermeria del Hospital Municipal Dr. Pedro T. Orellana de Trenque
Lauquen”. Ambos mencionados con anterioridad. También el trabajo de Gisela Capece y
Gabriel Lima “Nivel de Burnout del personal de enfermeria de la Clinica Mitre de la
Ciudad Mar del Plata” Capece y Lima (2017), el cual tiene como objetivo medir los niveles
del sindrome en el personal de enfermeria de la referida clinica y examinar ademas aquellas
variables que hacen a las condiciones y medio ambiente de trabajo, la antigtiedad, el sector
los accidentes laborales, indice de ausentismo y la remuneracién, entre otros.

Del area metropolitana y de la provincia de Buenos Aires, elegimos los trabajos de
Francisca Pereyra y de Ariela Micha, en su texto “La configuracion de las condiciones

laborales de la enfermeria en el Area Metropolitana de Buenos Aires: un analisis en el



cruce del orden de género y la organizacion de sistema de salud” Pereyra y Micha (2016)
las cuales indagan dos factores centrales que contribuyen a la configuracion del endeble
panorama laboral que presenta enfermeria, el primero se centra en explorar como inciden
las condiciones de trabajo el componente del cuidado, culturalmente asociado a saberes
“innata” de las mujeres y en segundo lugar, indagar como la forma en que se organiza la
provision de los servicios de salud en nuestro pais intensifica la vulnerabilidad de esta
ocupacion, de esta forma se realizaron entrevistas individuales y grupales en profundidad a
referentes de la actividad. Pudiendo mostrar como la devaluacion social del cuidado esta
presente en discursos de quienes ejercen la ocupacion, asi como las practicas y politicas
institucionales del sector salud. Por otro lado, se evidencia como la descentralizacién y la
fragmentacion del sistema de salud se presentan como obstaculos adicionales, dificultando
la articulacion de reclamos laborales. Desde otra perspectiva, las autoras Beatriz Horrac,
Silvina Disipio, Maria Inés Garcia, Maria José Occhi y Sandra Vodurio en su informe
“Percepcion sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo, su impacto sobre la salud y
la prevencion en enfermeria” Horrac, Disipio, Garcia, Occhi y Vodurio (2010), donde toma
el caso de tres hospitales interzonales de la zona periférica de La Plata. Dicho informe se
centr6 en la percepcién que tienen las enfermeras acerca de las condicione y medio
ambiente de su propio trabajo y el impacto de estas sobre su salud, tomando en cuenta su
participacion en la accidn preventiva. El trabajo se apoya en la conceptualizacion de las
condiciones y medio ambiente de trabajo desde su dimension subjetiva y el enfoque de
género como construccion cultural en relacion con la inequidad.

Respecto del resto del pais, decidimos seleccionar de la ciudad de Coérdoba el
trabajo de Maria Diaz, Maria Inés Estimolo y Norma Patricia Caro “Satisfaccion Laboral
Sindrome de desgaste laboral en enfermeros de Hospitales publicos - Cordoba Argentina”
Diaz, Estimolo y Caro (2010), en el cual se detallan la falta de satisfaccion laboral sumado
a caracteristicas propias de cada persona, las cuales actuardn como condicionantes para la
aparicion del Sindrome de Burnout, enfermedad laboral que afecta a profesionales
expuestos a condiciones psicosociales en su medio laboral.

Por su parte, de la Ciudad de Mendoza, nos decantamos por el articulo publicado
por los autores Graciela Pringles, Cintia Jofre y Lucas Carmona titulado “Importancia de la
salud biopsicosocial en los profesionales de Enfermeria del servicio de guardia y



consultorios de hospital” Pringles, Jofre y Carmona (2015), en el cual expresan que nuestra
profesion estamos expuestos en forma permanente a factores estresantes de indole
psicoldgica como es el enfrentar la muerte, el dolor, el sufrimiento, ademas somos los
primeros profesionales los cuales los familiares del enfermero desencadenan su frustracion
como asi también del escaso tiempo que pasan con sus familiares por las multiples opciones
laborales que cada una de estas personas tiene, que genera angustia y que los hace mas
susceptibles d padecer enfermedades de tipo psicologica repercutiendo en su calidad de
vida sumado a la falta de compromiso del personal sanitario con su propia salud.

También hemos tenido en cuenta los aportes de los colegas latinoamericanos, en
particular el texto de los chilenos Lopez Mena y Campo (2002) define al estrés como un
constructo interactivo que constituye una reaccion de la persona tanto en el ambito
fisioldégico como psicologico, ante un estimulo configurado por la interaccion de factores
individuales, ambientales y sociales, y que conlleva a un proceso de adaptacion o
desequilibrio del organismo. Y a partir de esta definicién, realizan un estudio evaluativo
sobre el estrés laboral en una empresa mediante la medicion de cinco variables. Otro aporte
desde Latinoamérica nos llega de la mano de los colombianos Eduar Alfredo Henao
Giraldo y Pawell Ricardo Ferndndez, “Disefio de un meétodo administrativo para la
asignacion de carga laboral en el area de Enfermeria segun el grado de independencia del
paciente en el area de hospitalizacion en una clinica de mediana complejidad en Cali”
Henao Giraldo y Fernandez (2018), a través del cual disefian un método administrativo para
la asignacion de carga laboral en el area de enfermeria y auxiliares de carga laboral en el
area de hospitalizacién de una clinica de mediana complejidad en Cali, un estudio
cuantitativo, no experimental, aplicado a cuarenta profesionales enfermeros con méas de dos
afios de experiencia. Logrando gque su método sea aplicado y estandarizado en otros centros
de servicios de salud, tomando en cuenta las variables del nosocomio y el impacto que éste
generaria en lo gubernamental, lo administrativo y lo profesional, asi como en los
pacientes. Por otro lado, no podemos dejar de mencionar a la autora Maria Helena Palucci
Marziale, del Hospital de la Region Nordeste de Sao Paulo, Brasil, que en su texto
“Ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material cortopunzante entre
trabajadores de enfermeria” Palucci, Marziale (2003) aborda la ocurrencia de dicho

accidente y la conducta adoptada por los hospitales frente a este hecho. Un estudio



cuantitativo, donde se dilucido que los ayudantes de enfermeria fueron los mas
accidentados, con mayor experiencia y tiempo de servicio, durante el turno mafana,
causado por agujas o bisturis provocando lesiones en los dedos. Las conductas tomadas por
los hospitales demostraron falta de orientacion y desconocimiento por la conducta adecuada
a ser seguida.

Desde el resto del mundo hemos seleccionado el texto de los canadienses Punset y
Lupien se cuestionan acerca de las incertidumbres de la cotidianidad, concluyendo que ante
el exceso de trabajo se pueden generar cuadros de estrés, estipulando que la verdadera
causa de éste se puede sintetizar en cuatro razones distintas: la novedad, la
impredecibilidad, la sensacion de que no contralamos en absoluto la situacion y el hecho de
que el motivo de la desazdn represente una amenaza para nuestra personalidad. Mientras,
que, por otra parte, elegimos el texto de la espafiola Del Hoyo Delgado (2004), la autora
define el estrés como un fendbmeno cada vez mas frecuente y con consecuencias
importantes, ya que puede afectar al bienestar fisico y psicoldgico y también deteriorar la
salud de las organizaciones, constituyéndose un elemento empobrecedor de la salud y la

eficiencia individual y social, actuando en gran medida en el lugar de trabajo.

2.2 Marco referencial

En este capitulo pretendemos, atendiendo al objeto de estudio de la presente
investigacion, desarrollar el marco referencial entendido como los conceptos tedricos y el
estado del arte desde los cuales se abordd este trabajo de investigacion. En este sentido
consideramos pertinente hablar en una primera instancia sobre el higienismo desde el
marco de la historia médica europea para luego también referirnos al sanitarismo en la
Argentina. Desarrollaremos también algunos conceptos generales sobre la psicopatologia
del trabajo, tomando como referente al autor Christofer Dejours (2001), relacionandolo
asimismo con los trastornos de somatizacion. Conceptualizaremos también las fuentes

teoricas de enfermeria que hemos considerado pertinentes para el presente trabajo.

2.3 Breve sintesis historica del higienismo
Como campo de indagacion cientifica, el higienismo confluye en una preocupacion

genérica por la salud publica, en el intento de explicar el origen y mecanismos de
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determinadas enfermedades endémicas y epidémicas, y en una reflexion amplia sobre lo
que hoy llamariamos la “calidad de la vida”. Las primeras décadas del siglo XIX fueron en
el campo de la higiene, una prolongacién de la perspectiva ambientalista heredada de la
llustracion®. En este periodo, los higienistas exploran basicamente la influencia del medio
fisico y del &mbito climatico en el desarrollo de la morbilidad, entendida esta como la
cantidad de personas que enferman en un lugar y periodo de tiempo determinados en
relacién con el total de la poblacion Urteaga, L. (1985-86).

Las creencias ambientales en el pensamiento médico adoptaron diversas
manifestaciones, un grupo de ellas es el tipo de convicciones elementales y estrechamente
deterministas, que permiten deducir el caracter, la moralidad, o el estado fisico de los
pobladores de una region a partir del conocimiento de sus condiciones geogréaficas. Este
pensamiento bien puede relacionarse con el tratado sobre Los aires, las aguas y los lugares
de Hipdcrates del cual se desprende la idea de que el ambito geogréafico y climético de una
determinada area influye en alto grado en las caracteristicas somaticas y psiquicas de sus
habitantes, caracteristicas que asimismo pueden estar mediatizadas por el tipo de
convenciones sociopoliticas que usualmente se adoptan Urteaga (1985-86).

Las nociones ambientalistas pasaron a integrarse en el corpus teérico del
pensamiento ilustrado, incidiendo notablemente en las teorias geogréaficas y antropoldgicas,
la persistencia de estas ideas en el campo médico puede estar vinculada con este
determinismo fisico de caracter etnogeografico, y también con la larga historia de la “teoria
humoral”? Urteaga (1993). En consonancia con estas creencias, el paso de las estaciones, y
los cambios atmosféricos y climéaticos debian ser analizados con el fin de conocer y

prevenir las dolencias. La relacion de estas ideas con el acentuado interés que la medicina

! La llustracion, es el movimiento filosofico, politico, literario y cientifico que se desarrollé en
Europa y sus colonias a lo largo del siglo XVIII, dando lugar al Siglo de Las Luces. Representd una
importante modernizacién cultural como resultado del progreso y de la difusion de las nuevas ideas
y de los nuevos conocimientos cientificos, lo que llevo al intento de transformar las caducas
estructuras del Antiguo Régimen. Recuperado de: https://sobrehistoria.com/la-ilustracion/.

2 Urteaga, L. (1993). El tratado Sobre los aires, las aguas y los lugares (siglo V a. C.), desarrollado
por Hipdcrates, es una teoria ambiental basada en la doctrina de los humores, la cual sostiene que el
cuerpo humano estd formado de los mismos elementos que componen cualquier fenémeno natural:
agua, aire, tierra y fuego, estos elementos aparecen en el hombre en la forma de humores. Segun el
ideal hipocratico, el estado de salud consiste en un armonioso balance entre los diferentes humores,
algunos aspectos del medio fisico, principalmente la humedad y la temperatura, fueron considerados
como decisivos para explicar el predominio de un humor sobre otro.
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de los siglos XVII y XIX mostrd por el clima, ha sido puesta de manifiesto en diferentes
ocasiones en algunas obras médico-geograficas del siglo XIX Urteaga (1993).

El tipo de ideas medioambientales méas desarrolladas por la reflexion higienista son
las que vinculan de un modo general el climay el entorno con la evolucién de la morbilidad
Urteaga (1980). En este contexto las monografias médico-geogréficas deben entenderse
como expresion de un doble esfuerzo: por un lado, descubrir en qué medida las variaciones
del medio ambiente pueden influir en el organismo humano, ya sea modificando su
resistencia al ataque de los agentes patdgenos, mientras que por otro actia como caldo de
cultivo propicio al desarrollo de las enfermedades. La geografia médica de la época intenta
describir el estado sanitario de diferentes localidades y regiones. Para ello indaga en torno a
factores como el grado de saneamiento urbano, las caracteristicas climaticas y topogréaficas
del area, la mortalidad y otros factores sociales que puedan servir como indicadores de la
salud y salubridad de la poblacion Urteaga (1985-86).

La doctrina miasmatica de la enfermedad o solamente teoria miasmatica fue
una teoria formulada por Thomas Sydenham (1624-1689) y Giovanni Maria Lancisi (1654-
1720). Segun esta, los miasmas, que eran el conjunto de emanaciones fétidas de suelos y
aguas impuras, eran causa de enfermedad. El quimico aleman Justus VVon Liebig retoma la
teoria de los miasmas, asegurando que la fermentacion de la sangre produce gases toxicos
responsables de las mas variadas enfermedades, como el cdlera, viruelay sifilis; el aire
transportaba estos gases que se combinaban con otros provenientes de la descomposicion
de la materia organica en la tierra.

Esta teoria parecia explicar por qué las epidemias eran comunes en los barrios
sucios y malolientes de la gente pobre e impulsé campafas publicas que, en vez de prestar
atencion a la salud de la poblacion, Unicamente se preocupaban por las condiciones
ambientales. Una de sus mayores defensoras era Florence Nightingale. y otras creencias
ambientales, fueron el fundamento teérico para encuadrar algunos procesos patolégicos.
Los estudios de higiene, durante un largo periodo, se centraron en la elaboracion de
topografias médicas; y las mejoras de la salud pablica se concibieron, en buena medida,
como soluciones ambientales. La desecacion de pantanos, la canalizacion de aguas, o la
realizacion de obras de saneamiento urbano, son algunas de ellas. Esta perspectiva

ambientalista persistio a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX Urteaga (1985-86).
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Actualmente se considera obsoleta al haber sido substituida por la Teoria
microbiana de la enfermedad, entendida como una teoria cientifica que propone que los
microorganismos son la causa de una amplia gama de enfermedades. Desde el punto de
vista cientifico constituyé un punto de partida en el desarrollo de la microbiologia, sino
también uno de los mas importantes avances sociosanitarios de la humanidad Gomez y
Gonzélez (2019).

Como consecuencia de la marcada preocupacion por la sociedad de su época, los
higienistas desarrollan en conjunto una linea de pensamiento social, algunos procesos
patoldgicos se definieron prioritariamente como enfermedades sociales. El interés por la
situacion de la clase obrera, por las condiciones de trabajo en las fabricas, por el estado de
la vivienda y otros problemas sociales como el pauperismo y la beneficencia, disefia el
marco de la higiene social desde un punto de vista moderno. En orden a establecer bases
mas eficaces para la prevencion de la enfermedad, los médicos realizaron un trabajo
estadistico que giraba en torno a las caracteristicas de la mortalidad, su distribucion por
sexos, edades y profesiones. Surge entonces la nocion de mortalidad diferencial; de una
desigualdad social ante la enfermedad y la muerte, que afectarian en grado diferente a los
distintos grupos sociales, a la poblacién campesina y a la poblacién urbana e incluso a los
habitantes de los distintos barrios de una misma ciudad. Tal y como se evidencia en
Neuman, Alemania y en Chadwick, Inglaterra, asi como en Villermé, Francia, donde se
sientan, de modo casi simultaneo, los primeros logros de la estadistica demogréafico-
sanitaria. En general, las monografias estadisticas son una de las expresiones mas tipicas
del higienismo, pues a travées de estas se recopild informacion estadistica en buen nimero
de paises europeos, ya que se realizaron con un método empirista y una finalidad
eminentemente practica Urteaga (1985-86).

Por otra parte, se intenta profundizar en la investigacion cientifica acerca del origen
y configuracion de algunas enfermedades. Uno de los aspectos de esta investigacion lleva
necesariamente al terreno socioldgico. Los habitos de vida, las dolencias profesionales, los
accidentes laborales y las condiciones de habitat, disefian en su conjunto una patologia
social que médicos e higienistas intentan esclarecer, y también un extenso abanico de
problemas sociales como el alcoholismo, la prostitucion o la violencia urbana, fueron

descritos alternativamente como sintoma o causa, cuando no consecuencia del lamentable
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estado de la salud publica. Algunos higienistas propusieron soluciones acentuando la accién
filantropica o caritativa, otros, desde una posicion mas progresista, plantearon los
problemas asistenciales en el contexto de una necesaria “reforma social”, pues en su
opinidén, conseguir una sociedad mas sana era el equivalente de hacer una sociedad mas
justa. Comienza entonces a hablarse con insistencia de las mejoras de la vivienda, de las
ciudades obreras y de una asistencia hospitalaria sin connotaciones caritativas. En este
periodo, el progreso de la salud pablica solo se ve posible conjugando transformaciones
ambientales con mejoras sociales. El contexto social pasa a formar parte del cuadro
ecoldgico en el que se describen los procesos morbosos Urteaga (1985-86).

En torno a 1880, los espectaculares avances de la bacteriologia aportan nuevas y
vigorosas explicaciones acerca del origen y difusion de las enfermedades infecciosas. Los
descubrimientos de los bacilos de la lepra, de la tuberculosis, y otras enfermedades
endémicas, y la afirmacion cientifica del origen microbiano de las epidemias, configuran
una nueva mentalidad etiopatoldgica Entralgo (1978), sobre los problemas de la salud y la
enfermedad, imponiéndose, asi a finales del siglo XIX, la concepcion biologica de la
enfermedad.

El impacto de la microbiologia fue extraordinario en el campo de la higiene, los
descubrimientos microbianos de Louis Pasteur® y Robert Koch?, imprimieron un profundo
giro a las ciencias médicas. En esta nueva fase, las coordenadas cientificas de la higiene,
como conocimiento médico, se alteraron sustancialmente. La moderna microbiologia
desacredit6 definitivamente algunas de las hipdtesis ambientalistas que hasta entonces se
admitian Urteaga (1985-86).

El desarrollo de la industrializacion en Europa, y las crisis sociales que acarre6 este
proceso modificaron en alto grado el viejo discurso reformista. Por otra parte, nuevas

concepciones sociales y cientificas ganaron terreno rapidamente. Una de estas

* Louis Pasteur fue un cientifico francés, cuyos descubrimientos tuvieron enorme importancia en los
campos de la quimica y microbiologia. Demostré la teoria de los genes patdgenos y desarrollo
vacunas contra enfermedades como la rabia. Recuperado de https;//prezi.com:aportes-de-louis-
pasteur-a-la-microbiologia

* Robert Koch fue un cientifico aleman, su primera contribucion a la recientemente asentada ciencia
de la microbiologia fue el aislamiento de Bacillus anthracis, agente etiolégico del carbunco
bacteridiano, en el afio 1877; a raiz de sus investigaciones sobre el carbunco Koch enuncié una serie
de leyes, los postulados de Koch, que constituyen su mayor contribucion a la historia de la
microbiologia.
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concepciones, que mas temprana y duraderamente influird en la higiene en la segunda
mitad del XIX es la constituida por las teorias sobre la herencia, acerca de la
transmisibilidad de los caracteres adquiridos, la cual restaba credibilidad a algunos de los

postulados de la higiene social Urteaga (1985-86).

2.3.1 El sanitarismo en Argentina

Por su parte en Argentina muchos de los estudios se centraron en las consecuencias
de las epidemias entre fines del siglo XIX y los primeros cuarenta afios del siglo XX>. El
corte temporal no fue casual, los avances cientificos ligados con los descubrimientos
bacteriolégicos y de la epidemiologia permitieron abrir horizontes para mejorar la
prevencion y la curacion de las muchas enfermedades Ramacciotti (2006).

Durante el transcurso del siglo XX el descubrimiento de los agentes productores de
cada enfermedad y la elaboracion del suero, la vacuna o el antibidtico que la previene o la
cura incidio en la disminucién de los azotes epidémicos. A pesar de ello enfermedades
infectocontagiosas aparecieron reiteradamente durante la segunda mitad del siglo XX,
dichos acontecimientos influyeron para que las autoridades gestaran politicas e
instituciones especificas destinadas a combatirlas y/o desplegaran diferentes estrategias
para ocultarlas ya que la existencia de estas dolencias incidia gravemente en la legitimidad
del gobierno de turno Ramacciotti (2006).

Fue asi como el llamado “peronismo clasico” no estuvo exento de los avatares
politicos que genera la aparicion de brotes epidémicos. Entre 1946 y 1954 la cartera
sanitaria en la Argentina estuvo comandada por el neurocirujano Ramon Carrillo, sin lugar
a duda la envergadura de la administracion de este no tuvo precedentes en cuanto a las
obras efectivamente realizadas®. Entre los aspectos mas salientes de su gestion se destaco la

centralizacion de instituciones sanitarias, la erradicacion del paludismo gracias al uso del

® Nos referimos a las epidemias de fiebre amarrilla, célera, entre otras.

¢ Ramoén Carrillo fue creador del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Nacion en
1946, su labor fue de gran trascendencia pues no solo abarcd el pais sino que se proyect6 a toda
América Latina y el mundo, de modo tal que sus principios constituyen una de las bases de la
Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de http://electroneubio. secyt.gov. ar/Arturo
y_Ramon_Carrillo.htm.
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DDT (dicloro difenil tricloroetano), la duplicacion en el nimero de camas dentro del
sistema hospitalario, la creacion de nosocomios, la disminucion de la tasa de mortalidad
infantil y la realizacion de campafias educativas. Con todo, esta vision debe
complementarse con el estudio de los conflictos que se produjeron en el periodo. Las
diferentes estrategias utilizadas para restringir el impacto de estos generaron cambios de
rumbo en la politica sanitaria y modificaciones en las agendas gubernamentales
Ramacciotti (2006).

Las escasas muertes ocasionadas por la peste bubdnica y la viruela en Argentina no
causaron tanto p&nico como en épocas anteriores. En el caso de la peste y la viruela, la
combinacién entre la inmunizacion por vacuna, el aislamiento por medio de los cordones
sanitarios y las obras de infraestructura urbana moderd las secuelas de dichas
enfermedades. Sin embargo, contextualizarlo en trama politica y econémica pone de
manifiesto la politizacion de los procesos de salud y enfermedad, la cambiante adjudicacion
de responsabilidades privadas y publicas y la dimensién histérica de estos procesos. El caso
de la poliomielitis fue diferente ya que la importancia creciente de la enfermedad revel6 la
inexistencia de una infraestructura adecuada y recordd nuevamente a las autoridades de
turno la importancia de gestionar politicas sociales para mantener la cohesion de una
sociedad Ramacciotti (2006).

Entre las fuentes que se encuentran estos datos podemos encontrar; los articulos
periodisticos publicados, por el diario La Prensa, La Nacidn y notas aparecidas en la prensa
médica, los registros oficiales compuestos por el Plan Analitico de Salud Publica, las
Memorias de la Secretaria de Salud Puablica, los Archivos de la Secretaria de Salud Publica,
El Boletin del Dia y los debates legislativos Ramacciotti (2006).

Entre 1946 y 1953 se produjeron brotes epidémicos de peste bubonica, viruela y
poliomielitis en Buenos Aires. La existencia de una ley o normativa no garantiza su real
aplicacion y la aparicion de una enfermedad infectocontagiosas obliga a la autoridad del
Estado a tomar medidas al respecto para evitar las consecuencias disruptivas que las
mismas pueden ocasionar para la cohesion social. Ademas, impulsa al despliegue de nuevas
formas de pensar la politica con relacién a ciertas enfermedades, ya sea por medio del
aumento de partidas presupuestarias para la inversion tecnoldgica, la profesionalizacion del

personal sanitario por medio de un incremento en su capacitacion o la imperiosa necesidad
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de poner en préactica antiguos enunciados politicos que se habian dejado en el olvido. En
este sentido, pareciera ser que la existencia de un clima de ideas cientificas y de ciertos
enunciados politicos no alcanza para poner en practica la politica sanitaria. Esta se inserta

en un conjunto de relaciones que estan en tensién permanente Ramacciotti (2006).

2.4 Psicopatologia del trabajo

Resaltamos el trabajo del autor Christopher Dejours (2001), Trabajo y desgaste
mental, perteneciente a la corriente tedrica de la psiquiatria y el psicoanalisis, aunque en
este texto se adopta un enfoque mas psicosocial para analizar los efectos de la organizacion
del trabajo sobre la salud mental de los obreros. Dejours expone cémo se ha llegado a una
preocupacion por la salud mental de los trabajadores y qué se entiende por “psicopatologia
del trabajo”.

Hasta la Primera Guerra Mundial, la lucha obrera se habia basado en cuestiones de
supervivencia a través de demandas como la disminucion de la jornada laboral, pero la
demanda de trabajadores durante la guerra y la implantacién de la Organizacion Cientifica
del Trabajo (OCT) a principios del siglo XX, supuso una revalorizacion de la salud de los
cuerpos de los obreros que se tradujo en una lucha por las condiciones laborales de los
mismos Kardelis (2014).

Las protestas de mayo del 68 suponen un punto de inflexion en el que el desarrollo
del sector terciario’ y el desgaste del taylorismo® hicieron que la dimension mental de los

" La nocidn de un sector terciario surgié del interés en clasificar las actividades econémicas, en un
primer instante agrupando los rubros no pertenecientes a los sectores primario (agricultura,
ganaderia, silvicultura, pesca, mineria) o secundario (industria manufacturera, construccion), en
forma residual. Recuperado de https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle /11362/5449 /S011 21
044_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

® Friederik W. Taylor, fundador de la llamada “administracién cientifica”, nacido en 1856, realizaba
sus experimentos en los talleres de la Midvale Company en busca de lo que, en aquella época, se
habia convertido en la nueva piedra filosofal de los empresarios: la reduccién del tiempo y de los
movimientos de la produccion utilizados en la produccion de cualquier mercancia. Su pensamiento
se sustentd en una expansion sin precedentes de la economia norteamericana, que exigia la
reestructuracion de la clase obrera, sus métodos serian a largo plazo mas efectivos y se convertirian
en parte ineludible de las ideologias directorales en la produccion durante el siglo XX. Taylor no
solamente se ocup6 de la administracion de la fuerza de trabajo en la produccion; su racionalismo y
sus experimentos lo llevaron a concebir la produccion inmediata como una totalidad en la que
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trabajadores cobrase importancia. De este modo, se ha ido configurando una critica a los
procesos ocultos de dominacion del comportamiento libre generados en la organizacion del
trabajo. En este contexto, surge la corriente de la psicopatologia del trabajo, que se organiza
a través de seis principios: los mecanismos y las ideologias de defensa de los trabajadores,
el tipo de sufrimiento mental que se puede generar, el papel del miedo en el trabajo, los
mecanismos para compensar los desajustes entre los trabajadores y los modelos
productivos, la funcionalidad del sufrimiento mental y las consecuencias de la organizacion
del trabajo sobre la salud Kardelis (2014).

El acercamiento de Dejours al trabajo nos permite establecer de forma muy precisa
los mecanismos psicosociales por los que los obreros llegan a experimentar el sufrimiento
en el trabajo y sus reacciones ante el mismo. Del mismo modo, introduce como podriamos
observar los efectos de la organizacién del trabajo en los obreros desde una perspectiva mas
amplia en la que también se incluyesen mecanismos basados en el placer y el
reconocimiento. El analisis de su estudio nos proporciona una base muy sélida para abrir
una serie de lineas de reflexion e investigacion sobre el papel de la salud fisica y mental en
el trabajo Kardelis (2014).

En relacion con el objetivo de estudio de esta investigacion encontramos oportuno
el analisis de algunos puntos que consideramos pertinentes del ensayo desarrollado por
Dejours (2001) en “Trabajo y desgaste mental”, para entender como afecta la organizacion
y condiciones laborales en la salud fisica y psiquica del trabajador, cuéles son los sistemas
defensivos que se crean en el mismo y la consideracidn en cuanto a las diferencias que se
crean en cuanto a género en la division sexual del trabajo.

La psicopatologia del trabajo estudia la relacion psiquica del trabajo. En el
comienzo de este proceso de conocimiento se encuentra el interés por conocer las del
trabajo sobre la salud mental de los trabajadores. En ese caso el trabajo sera entonces
patdgeno o que sean favorables, cuyo caso el trabajo seré estructurante Dejours (2001).

Ademas del interés acordado a la salud fisica y mental de los trabajadores, la
psicopatologia de trabajo se preocupa por las condiciones para la transformacion del
trabajo. Debemos hacer resaltar tres puntos:

intervenian la fuerza de trabajo y los medios de produccién, cronometrando los tiempos y los
movimientos del trabajo en el proceso de laboral Friedmann (1977). Recuperado de
http://zaloamati.azc.uam.mx/handle/11191/2960?show=full.
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e Si las condiciones de trabajo estdn especificamente relacionadas con los dafios
infligidos a la salud del cuerpo de los trabajadores, es necesario identificar lo que,
en la situacion de trabajo, pone especificamente en cuestion al funcionamiento
psiquico. La psicopatologia del trabajo asigna la funcion patégena (o estructurante
del trabajo, segun los casos) a la organizacion del trabajo, es decir, la division de
las tareas por una parte y, por la otra, la division de los hombres (es decir al
dispositivo de control, de vigilancia, de jerarquia, de mando, de asignacion de las
responsabilidades, entre otros).

e La organizacion del trabajo a menudo es peligrosa para el funcionamiento
psiquico. Sin embargo, la gran mayoria de los trabajadores llega a conjurar la
locura 0, en términos mas técnicos, la descompensacion psiquiatrica. Para designar
este equilibrio (inestable), que no llega a ser enfermedad mental, hablaremos de
sufrimiento. De hecho, la psicopatologia del trabajo se interesa sobre todo en la
investigacion del sufrimiento mas que en la busqueda de enfermedades mentales
especificas del trabajo. El sufrimiento, estado de equilibrio inestable, implica
entonces una confrontacion entre los factores patdégenos provenientes de la
organizacion del trabajo y los procedimientos defensivos elaborados por los
mismos trabajadores. Es asi como la psicopatologia del trabajo se interesa muy
particularmente por el estudio de estas defensas que, a diferencia de las
descompensaciones psiquiatricas, estan marcadas por las obligaciones
organizacionales, contra las cuales fueron levantadas.

e Si el trabajo puede ser patdégeno, también puede ser fuente de placer e incluso
contribuir de modo original a la lucha para conquistar y defender la salud. El
interrogante que se plantea entonces apunta a las caracteristicas de las
organizaciones del trabajo que dan acceso al placer, a la salud mental y también a
la salud del cuerpo, por mas que hagamos referencia a las concepciones
psicosomaticas. Esta dimension puesta en evidencia por la psicopatologia del
trabajo hace posible un acercamiento al problema de la transformacion de la
organizacion del trabajo Dejours (2001).

Desde esa filiacion encontramos procedimientos defensivos especificos en funcion
de cada tipo de organizacién del trabajo. Podemos, asi, poner en evidencia las defensas que
fueron esencialmente utilizadas por los individuos y las defensas construidas por los grupos
de trabajadores. A estas Ultimas se las llama "defensas colectivas”, y se analizaron
particularmente en la construccion y en las obras publicas, en la petroguimica, en la energia
atébmica, entre los marinos pescadores, el ejército, entre otras. Estas defensas fueron
elaboradas para luchar contra las diferentes formas de sufrimiento y, sobre todo, contra el
miedo que origina el trabajo, funcionando segun una logica rigurosa asegurada por un
sistema de prohibicion de ciertos comportamientos, de silencio en todo lo que se refiere al
miedo, de valorizacion del discurso heroico, de comportamientos de bravura y de desafio
frente al peligro, de rechazos paradojicos de las consignas de seguridad y de préacticas

colectivas ludicas que ponen en escena situaciones de riesgo que hay que menospreciar, y a
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veces bromas peligrosas que siempre estan centradas sobre las cuestiones de peligro,
accidente, enfermedad y muerte en el trabajo Dejours (2001).

Dicha defensa colectiva exige la participacion de todos los trabajadores sin
excepciones, y ejerce un poder de exclusion y de seleccion frente a los trabajadores que se
resisten a las reglas de conducta establecidas por la defensa colectiva. Podemos entonces
observar, como hemos constatado con anterioridad que se perfilan una serie de paradojas,
contribuyendo la defensa a unificar a los trabajadores y a unir profundamente al grupo de
trabajo para minimizar el sufrimiento. En estas condiciones, nada impide que las defensas
puedan ser explotadas por la produccion: podemos demostrar que la productividad esta
estrechamente ligada a la eficacia de la defensa colectiva, que al principio se construye para
combatir el sufrimiento Dejours (2001).

Otra paradoja que surgio a raiz del estudio de los procedimientos defensivos contra
el sufrimiento es la que cuando estas defensas funcionan bien llegan a controlar en forma
eficaz el sufrimiento y cuando funcionan demasiado bien, pueden incluso producir una
suerte de anestesia, es decir, una insensibilidad al sufrimiento que ya no es mas percibida
conscientemente por los trabajadores. Esto, sin embargo, plantea a su vez un problema, ya
que en estas condiciones las defensas estabilizan la situacion y obstaculizan los esfuerzos
necesarios para repensar y transformar la relacion con el trabajo. A partir de ese momento,
las defensas excesivas toman la forma de una resistencia al cambio. Entonces, se amplia el
campo especifico de la alienacion en el trabajo. Cuando estos procedimientos defensivos
sirven de base a la construccion de un sistema de valores, que llevan a promover la defensa
como un fin en si mismo, ocultando asi su vocacion principal de defensa contra el
sufrimiento o, lo que equivale a lo mismo, cuando logramos transformar la defensa en
deseo, en meta, en objetivo en si, entonces ya no se trata de una defensa colectiva, sino de
lo que Ilamamos una ideologia defensiva del oficio, cuyo impacto sobre las relaciones
sociales es altamente problematico. Esto sucede sobre todo si no limitamos la investigacion
a los trabajadores reducidos a tareas de ejecucion, sino que consideramos también lo que
ocurre del lado de la supervision y de la direccién. De modo tal que los ejecutivos también
construyen sistemas defensivos especificos que contribuyan a radicalizar los antagonismos

y los sufrimientos de ambas partes Dejours (2001).
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A diferencia de las defensas contra el sufrimiento, que pueden ser objeto de una
elaboracion colectiva, el placer sigue siendo una dimension estrictamente individual,
derivada del deseo. El estudio del placer en el trabajo se basa en el analisis del proceso
conocido en el psicoanalisis bajo el nombre de sublimacion®. De ahi que, este ultimo
consiste, muy esquematicamente, en tomar el campo social, y en particular el trabajo, como
un teatro donde uno puede volver a actuar, donde se ponen en escena nuevamente sus
deseos que no pudieron encontrar en la sexualidad para su satisfaccion. Es asi como el
trabajo es el mediador privilegiado entre el inconsciente y el campo social. De hecho, el
trabajo es capaz, bajo ciertas condiciones, de ofrecer una via de salida favorable al deseo y,
ademas, puede inscribirse como una herramienta en la conquista del equilibrio psiquico y
de la salud mental, junto a la sexualidad y el amor Dejours (2001).

El trabajo se denomina entonces estructurante, es decir que, en las tareas estrictas de
ejecucion, sobre todo cuando son parcializadas, no hay lugar para negociar la puesta en
escena necesaria que ponga en juego la sublimacion. Bajo esta perspectiva, la
psicopatologia del trabajo ya no considera la organizacion del trabajo como el resultado de
una definicion técnica, sino mas bien como una relacion social, pero como una relacién
social de simple poder, sino como una relacion social de trabajo, que interviene
especificamente en la cuestion de decidir cbmo debe realizarse este. Tanto los estudios
psicopatoldgicos como los estudios ergondmicos nos indican que la organizacion prescripta
del trabajo nunca se respeta en la realidad y que, en definitiva, siempre resulta de un
compromiso procedente de una negociacion entre el colectivo de conduccion y el colectivo
de ejecucion. Este compromiso es, por otra parte, altamente inestable y singularizado de
una empresa a otra, en funcién de la historia de los colectivos en cuestion Dejours (2001).

Estas diferencias nos hacen pensar que, de un lugar a otro, de una situacion a otra, la
imaginacion, la inventiva y las capacidades creadoras de los trabajadores, no cristalizan ni
evolucionan en forma idéntica. Es esta variabilidad la que nos lleva a afirmar que la

organizacion del trabajo puede ser transformada basandose en las capacidades creadoras o,

® La pulsion es entendida, desde la perspectiva freudiana, como una fuerza que procede del ello y
que empuja al organismo a satisfacer sus necesidades primarias sexuales y de autoconservacion. La
sublimacion es el proceso a través del cual las pulsiones sexuales parciales, no genitales, se
desplazan hacia fines de elevado valor cultural. Se canalizan en actividades estimadas por la
sociedad como pueden ser el arte, la ciencia y la cultura. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/802/80290202.pdf.

21


https://www.redalyc.org/pdf/802/80290202.pdf

mejor aun, en lo que podemos denominar las aptitudes de los trabajadores para la
investigacion sobre su trabajo a pesar de que, a menudo, en nuestras sociedades, estas
actitudes sean con frecuencia frenadas y aplastadas. Ahora bien, es esta misma actividad la
que expresa socialmente la movilizacidn de los procesos sublimatorios que son centrales en
la cuestion del placer y de la salud mental en el trabajo Dejours (2001).

La confrontacion de los resultados de la psicopatologia con la sociologia de la
division sexual del trabajo nos muestra que la situacion de las mujeres no se asemeja en
nada a la de los hombres en lo que se refiere al sufrimiento psiquico y a los procesos
defensivos que estan en situacion de poder elaborar. Numerosos argumentos sugieren que
las defensas colectivas de oficio son molestas para llevar a cabo, por causa de las
dificultades especificas (puestas en evidencia por los socidlogos) que enfrentan las mujeres
al querer constituir colectivos en el trabajo. Algunos datos clinicos disponibles sugieren
que, en las fabricas de mujeres, cuando las defensas colectivas funcionan, suponen
distorsiones importantes impuestas a la identidad sexual de la mujer Dejours (2001).

En otros términos, la psicopatologia del trabajo de las mujeres parece indicar que
éstas tienen que padecer un sufrimiento suplementario con respecto a los hombres; no se
trata de un sufrimiento mas, sino que se produce un desfasaje sobre la problemética
psicopatolégica en su conjunto. Sin embargo, en ese campo, queda ain por hacer lo
esencial de las investigaciones Dejours (2001).

El otro problema que plantea la confrontacion de la sociologia con la division sexual
del trabajo se refiere al uso que los trabajadores hacen de las relaciones domésticas de
dominacion, como procedimiento defensivo contra el sufrimiento ocasionado por la
organizacion del trabajo. Una parte de la restauracion psiquica de los hombres frente al
sufrimiento en el trabajo se realiza en detrimento de las mujeres (desviacion de la violencia
de las relaciones de trabajo contra las mujeres). Aqui también la situacion no es la misma
para las trabajadoras que no pueden contar con las relaciones domésticas para aliviar el
sufrimiento que resulta de su relacion con el trabajo. Finalmente, hay que subrayar que, si
las mujeres son victimas indirectas de las defensas contra el sufrimiento de los hombres,
ellas no son las Unicas. Segun distintos procesos, los nifios también tienen que padecer las
derivaciones de los problemas psicopatolégicos de los padres trabajadores hasta tal punto
que una parte importante de la psicopatologia general de la infancia y de la adolescencia
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merece re descifrarse completamente a la luz de la psicopatologia de los padres. No
podemos dejar de lado que, al mismo tiempo, gran parte de las consecuencias
psicopatoldgicas del sufrimiento repercuten sobre terceros, de manera particular, en los
colectivos familiares Dejours (2001).

En la via abierta por la economia de las defensas y su cascada de consecuencias,
podemos abordar la cuestion de la division internacional del trabajo y de los riesgos, sobre
todo de los riesgos psiquicos. Como ya sefialaramos, la economia de las defensas contra el
sufrimiento en el trabajo no podria analizarse en un marco limitado so6lo al individuo.
Implica los colectivos de trabajo, las relaciones domésticas entre los conyuges y las
relaciones con los hijos. Més alla de eso, las estrategias elaboradas e implementadas por los
trabajadores para luchar contra el sufrimiento tienen una cierta eficacia sobre la
organizacion del trabajo, cuya evolucion se enfrenta, ella también, al obstaculo humano
Dejours (2001).

Una de las maniobras de los empresarios para hacer frente a esto consiste en
exportar hacia los paises en vias de desarrollo las organizaciones del trabajo que encuentran
una resistencia demasiado organizada en los paises industrializados, exportando también
una parte importante de la psicopatologia del trabajo derivados de las dinamicas
productivas generadas por la naturaleza productiva de su ciclo econémico. Por razones
bastante complejas, aunque elucidables, una de las consecuencias psicopatoldgicas de lo
raras que son las tareas sublimatorias es el hecho de que, conducen a un aumento
correlativo de la violencia social. En efecto, podemos demostrar que la sublimacion, Unica
mediacion entre inconsciente individual y campo social, es un proceso que absorbe y
transforma principalmente las pulsiones Ilamadas parciales, que, justamente por falta de
salidas sublimatorias generan principalmente perversiones, violencia compulsiva vy
patologia psiquiatrica grave (psicosis, somatizaciones, toxicomanias). Esto quiere decir
que, considerando la psicopatologia del trabajo desde una perspectiva internacional, esto
nos conduce a destacar que una cantidad importante de la locura generada por el trabajo se
acumula en los paises del tercer mundo (luego de haber sido parcialmente evacuada de los
paises ricos), y que la violencia social en las ciudades es la principal forma de expresion

clinica, de semejante manifestacion Dejours (2001).
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2.4.1 Somatizacion

La somatizacion como tal no es un diagnostico psiquiatrico, sino un denominador
comdn de una serie de procesos patoldgicos agrupados en el manual de diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, como trastornos somatomorfos. Los trastornos
somatomorfos son un conjunto de patologias, cuyo diagnostico se realiza por la presencia
de sintomas corporales que sugieren un trastorno fisico sin causa orgénica demostrable o
mecanismo fisioldgico conocido que los explique completamente y por la presuncion
razonable de que dichos sintomas estdn asociados a factores psicologicos estrés. El
trastorno por somatizacion, por tanto, debe conocerse y tener en cuenta en la consulta del
médico de familia porque muchos de los sintomas somaticos que presentan puede ser la
expresion de dificultades emocionales que resumen complejas interacciones psicoldgicas
Guzman (2011).

Los fendmenos de somatizacion se conocen en medicina desde hace siglos, aunque
su historia se ha solapeado con la de histeria. La primera referencia escrita la realizaron los
egipcios en 1900 AC a través de los papiros de Khaun®®. Los griegos crearon el término
“histeria”, cuyo origen es la palabra griega hysterum (Utero). Freud consideraba que la
histeria se producia por el desplazamiento del Utero a través de los diferentes humores
corporales de forma tal que se experimentaban los sintomas en la zona del organismo donde
recalaba el utero; tal y como lo plantea Guzman, en su articulo denominado Estudio sobre
la histeria los mecanismos de la histeria de conversion Guzman (2011).

Garcia (1999) refiere que es probable que muchos sintomas y sindromes se generan
producto a pequefias lesiones o sutiles alteraciones, dificiles de detectar en pruebas
convencionales de laboratorio y aunque la somatizacion se distingue de la simulacion. Si se
analizan los diferentes contextos en los que este vocablo se utiliza, los diversos tipos de

atribuciones que sobre estos se realizan su significado y delimitaciones muestran mas

10 El mundo egipcio tenia una estrecha relacién con el mundo vegetal y asi por ejemplo la base de la
alimentacion eran el trigo y la cebada, que era complementada con el cultivo de frutas y hortalizas.
Ademas las vides originaron unos caldos que gozaron de gran reputacion en toda la cuenca
mediterranea y se preparaban una gran variedad de licores con frutos como los higos, granadas y
otras especies. Se tejian telas con lino o se fabricaban papiros de origen vegetal con la especie
Cyperus papirus L. que dio origen al término papiro. En cuanto a las practicas médicas se han
obtenido datos basados en los papiros. Tal es el caso de el Papiro de Kahun (1850 a. c.), un
compendio sobre ginecologia, obstetricia, que también realiza aportaciones veterinarias y
aritméticas. Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/
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ambiguos. Asi, muy diferente sera entender un sintoma determinado como la manifestacion
o llamada de atencion sobre un conflicto subyacente o entenderlo como fruto de una
hipersensibilidad a determinadas lesiones que para otras personas podrian pasar
desapercibidas.

Bridge y Goldberg (1984), han definido al paciente somatizado a partir de la
presencia de cuatro caracteristicas:

Realiza una presentacion somatica de su malestar.

Realiza una atribucion somatica para sus sintomas.

Se constata la existencia de un trastorno psiquiatrica.

Existe la expectativa de una respuesta positiva al tratamiento psiquiétrico.

.

.

.

.

Otra conceptualizacion de somatizacion fue utilizada por el pensamiento
psicoanalitica de Stekel (2011), definiendo un proceso hipotético en el cual los mecanismos
de defensa natural no permiten la expresion de la ansiedad y en su lugar solo es posible una
“expresion visceral”, impidiendo la manifestacion experimentado inconscientemente por el
individuo, en cuanto la somatizacién como conducta de enfermedad. Por lo que refiere al
trabajo como riesgo.

El trabajo humano tiene elementos paraddjicos: puede llevar a lo personal a la
excelencia o puede hacerles un dafio inmenso, a su salud, tanto fisico como psicoldgico y
mentalmente; es algo que siempre y se ha sabido la historia esta llena de hechos y modelos
que apoyan un aspecto y su opuesto Benavides et al (2000).

De modo que al trabajo, la mano de obra obligada, no ha sido bien vista a lo largo
de la historia, carente de cualquier proteccion, el trabajo era una forma de subsistencia que
comprometia la salud de quienes no le quedaba otra alternativa que asumirlo en el
esclavismo, en el viejo sistema de produccion, orientar el concepto de condiciones de
trabajo y riesgo carecia de sentido y carecia de valor el mismo trabajo fisico que eran
consideradas servil y sin valor Chirinos (2006).

Por consiguiente, el panorama laboral ha cambiado drasticamente, en consecuencia,
de la aparicion de los primeros estados del sindicalismo del reconocimiento de los derechos
humanos y de las formas modernas de produccion empresarial han disminuido las durezas,
frecuentemente inhumanas de las condiciones de trabajo. Las condiciones laborales han

mejorado sustantivamente en los aspectos fisicos del trabajo, tales como horas de trabajo,
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sobre esfuerzos fisicos, condiciones ambientales (ruidos, temperatura) de higiene Tony
(2010).

El efecto de tales modificaciones ha sido una disminucion de la morbimortalidad y
siniestralidad en el trabajo, y el nimero de enfermedades y de accidentes laborales su
incidencia se vio disminuidos, la mayor modificacion se ha producido en el cambio del
concepto de salud laboral; que ha dejado de ser un problema individual para convertirse en
un problema social y empresarial. Los factores psicosociales en el trabajo son complejos
dificiles de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias
del trabajador y abarcan muchos aspectos. Las primeras listas de riesgos psicosociales
abarcan: la sobrecarga de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la
desigualdad, en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las relaciones
laborales y el trabajo por turnos. En lo que se refiere a la salud y enfermedad, la autora
Villalobos (2006)'! menciona que constituyen un binomio que siempre ha estado presente
en la discusion, el estudio y la preocupacion de la humanidad, sobre esta relacion (salud y
enfermedad) del cuerpo y de la conexién con las emociones, organizaciones y profesionales
que trabajan por la salud opinan que las personas que desarrollan afrontamientos contra el
estrés y los desafios diarios logran salud emocional, conocen que sienten, como sienten,
cdémo reaccionan, como controlarse y cambiar estados de animos para caminar por la vida
con competencias emocionales y estar mas sanos y cargados de bienestar.

Las emociones que manejamos asumen diversas formas para llamar la atencién de
esa conexion con el cuerpo y por consiguiente con su salud. Algunos sintomas que reflejan
esta conexion son conocidas como presion arterial elevada, diarrea, estrefiimiento,
insomnio, trastornos del apetito, dolores musculares, cansancio, dolor de cabeza,
palpitaciones, malestar estomacal y otros. Somos emocionales porque estamos sintiendo
emociones y estas se describen como un proceso influido por la historia que cada persona
construye, estas emociones a su vez generan cambios fisioldgicos y de comportamientos
Villalobos (2006).

Para armonizar estas relaciones tan estrechas del cuerpo con las emociones, se

aconseja entrenar experimentando emociones saludables para sustituir los que generan

11 Delia Villalobos Alvarez, licenciada en trabajo social. maestria académica en rehabilitacion
integral. Recuperado de https//semanariouniversidad.com/deportes/mente-sana-encuerpo-sano/
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enfermedad, significa reemplazarlo con mecanismo de afrontamientos que cambien la vida,
como opciones de recreaciones, relaciones con personas que nos motive, lograr residencia,

en definitiva, se trata de vivir mas y vivir mejor.

2.5 Teorias en enfermeria

Desarrollaremos los marcos referenciales los cuales dan sustento al objeto de
estudio, luego de una revision bibliografica acerca de las teorias de enfermeria, hemos
decidido desarrollar la teoria de los cuidados de Jean Watson, la teoria del cuidado
transcultural de Madeleine Lenninger Y la teoria del cuidado de Dorothea Orem, ya que las
hemos considerado relevantes desde el punto de vista metodoldgico, epistemolégico y
sociologico, acorde a la tesina desarrollada y al sustento tedrico de nuestra profesion

El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de aplicacion de
diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de conceptos propios que le dan
categoria de profesién independiente. Refiriéndonos a los modelos conceptuales son
definidos como un conjunto de conceptos abstractos y generales, asi como proposiciones
que se integran para dar un significado. Incorporan observaciones empiricas, intuiciones de
los estudiosos, deducciones combinadas con las ideas creativas del campo de la
investigacion. Esto quiere decir que los modelos conceptuales son un conjunto de
conceptos que explican de manera general el fendmeno del cuidado, pero los modelos
conceptuales son mas complejos y generales que las teorias, estos otorgan una explicacién
muy amplia sobre algunos fendmenos de interés para la enfermeria como; el autocuidado,
la promocion a la Salud, las relaciones interpersonales, el Proceso de adaptacion, entre
otros Fawcett (1996).

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir,
explicar y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo tanto, se convierten en
un elemento indispensable para la practica profesional, ya que facilitan la forma de
describir y explicar y predecir el fenomeno del cuidado Marriner y Alligood (1989).

A modo de desarrollo empezaremos con Jean Watson que labora su teoria Ilamada
“Del cuidado humano” sosteniendo que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado
del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
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espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.

Watson (1988), plantea que la enfermeria es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como para la
sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las
emociones realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias
humanas; para ella el “cuidado humano es una idea moral que transciende el acto y va mas
alld de la accion de una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana” Watson
(1988). En su teoria establece siete supuestos basicos:

e El cuidado s6lo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede practicar
de manera interpersonal.

e El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

o El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

e Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

e Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accidén en un momento determinado.

e El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

e La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores
de cuidado. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenolodgico relativo a los
individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria. Los tres primeros factores
independientes sirven como “fundamento filosofico para la ciencia del cuidado” Watson
(1979).

e Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores. Los valores
humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir
una gran influencia por parte de las enfermeras-educadores.

e Inculcacion de la fe-esperanza. Este factor facilita la promocion del cuidado
enfermero holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermera-paciente y a la hora de promover el
bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas que buscan la
salud.

e Cultivo de sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. El reconocimiento
de los sentimientos lleva a la autoactualizacién a través de la autoaceptacion
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tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras
reconocen su sensibilidad y sus sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,
auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. El desarrollo de una relacion de
ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,
empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser
real, honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la
experiencia y, por lo tanto, sirve para comprender las percepciones y
sensaciones de otra persona para comunicar aquellas comprensiones. La
acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moderado del habla; una
postura relajada, abierta, y las expresiones faciales, que son coherentes con el
resto de las comunicaciones. La comunicacién eficaz tiene componentes de
respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos. El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar
preparada tanto para los sentimientos positivos como negativos.

Uso sistemético del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones. El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero
es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a la sistematizacion y
a la organizacion.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Este factor es un
concepto importante para la enfermeria por que separa el cuidado de la
curacion. Permite que el paciente este informado y cambia la responsabilidad
por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con
las técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes
realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer
oportunidades para su crecimiento personal.

Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual. Las enfermeras tienen que reconocer la influencia
gue los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas se incluyen otras variables externas
como la comodidad, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,
estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. La enfermera
reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales y las del paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las
necesidades del menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior.
La comida, la eliminacion de residuos y la ventilacién son algunos de los
ejemplos de las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que la
actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas
de mayor rango. La consecucion y la afiliacion son necesidades psicosociales
de rango superior. La autoactualizacion es una necesidad superior
intrapersonal-interpersonal.
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e Permisién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas. La fenomenologia
describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los anélisis fenomenoldgicos.
Watson considera que es este factor es dificil de comprender. Se incluye para
ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprension
de uno mismo y de los demas. Watson cree que la responsabilidad de las
enfermeras tiene que ir més all4 de los 10 factores del cuidado y facilitar el
desarrollo en el &rea de promocion de la salud mediante acciones preventivas
de salud. Esta meta se alcanza ensefiando cambios personales a los pacientes
para fomentar la salud, ofreciendo apoyo situacional, ensefiando métodos de
resolucion de problemas y reconociendo las capacidades de superaciéon y
adaptacion a la pérdida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y defini6 los conceptos
metaparadigmaticos de la siguiente manera:

e Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado.

e Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo,
gue es Unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para
participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto
sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

e Entorno: Espacio de la curacién. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y
externa, marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo
fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e
historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

e Enfermeria: Watson afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria
tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-
cientifica constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los
factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las
relaciones de cuidado transpersonal. Menciona que la enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra
persona Watson (2011).

En cuanto a la teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger se basa en las
disciplinas de la antropologia y la enfermeria, ha definido la enfermeria transcultural como
un area principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis
de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los

cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad y el modelo de conducta.
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El proposito de la teoria era descubrir las particularidades de los cuidados de los humanos
segun la visién del mundo, la estructura social y otras dimensiones y después descubrir
formas de proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de culturas
diferentes.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber de
los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y
responsables. Leininger (1999) afirma que, puesto que la cultura y el cuidado son los
medios mas amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las personas, este saber es
imprescindible para la formacion y la practica de las enfermeras. Cred la teoria de la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales enfermeros, que tiene sus cimientos
en la creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los
profesionales y de este modo podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen o
necesiten de los profesionales.

La cultura representa los modos de vida sistematizados y los valores de las personas
que influyen en sus decisiones y sus acciones. Por tanto, la teoria esta enfocada para que las
enfermeras descubran y adquieran conocimientos acerca del mundo del paciente y para que
estas hagan uso de los puntos de vista interno, sus conocimientos y su préactica, todo con la
ética adecuada.

El cuidado cultural constituye la teoria holistica mas amplia de la enfermeria, puesto
que tiene en cuenta la vida humana en su plenitud y su perspectiva holistica en un periodo
de tiempo concreto Marriner y Alligood (2007).

Segun Leininger (1999), la teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado
cultural tiene algunas caracteristicas distintivas: es la Unica teoria que se centra
explicitamente en el descubrimiento holistico y global del cuidado cultural y es una teoria
que puede utilizarse en culturas occidentales y orientales. Es la Unica teoria centrada en
descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos como punto de vista
del mundo, factores de la estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales
etnohistoria y contexto ambiental.

La teoria de Leininger se basa en la antropologia y en la enfermeria, aunque, al
reformularse, ha pasado a una teoria de enfermeria transcultural bajo una perspectiva del

cuidado humano. En su propia investigacion Leininger usa habilmente la etnoenfermeria, la
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etnografia, las historias y las anécdotas de personas, las fotografias y los métodos en los

que se utilizan los fendbmenos que aportan una valoracién holistica para poder estudiar la

conducta cultural en diversos contextos del entorno.

Los conceptos principales de su teoria son:

Cuidados y prestacién de cuidados humanos: hacen referencia a los fenémenos
abstractos y concretos que estan relacionados con experiencias de asistencia,
apoyo Yy autorizaciéon o con conductas para con los demas que reflejen la
necesidad evidente de la persona o de los estilos de vida para afrontar
discapacidades o la muerte. Cultura: hace referencia a los valores, creencias,
normas, simbolos, parcitas y modelos de vida de individuos, grupos o
instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra.
Cuidados culturales: actos de prestacion de cuidados de ayuda, de apoyo,
facilitacion o capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno
mismo Yy hacia los demas, centrados en necesidades evidentes o anticipadas
para la salud o el bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la muerte
y otras condiciones humanas. Diversidad de los cuidados culturales: hace
referencia a las variables, diferencias de los significados, modelos, valores,
modos de vida y simbolos de los cuidados en o entre colectivos, relacionados
con las expresiones de asistencia, apoyo o capacitacion de los cuidados a las
personas. Universalidad de los cuidados culturales: se refiere a la similitud o
uniformidad en los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos
de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado
como una humanidad universal. Concepcién del mundo: se refiera a la forma
en que las personas o los grupos tienden a mirar hacia su mundo o universo
para formarse una imagen o un punto de vista sobre sus vidas o sobre el mundo
gue les rodea. Contexto de entorno: se refiere a la totalidad de un entorno
(fisico, geografico o sociocultural), situaciébn o hecho con experiencias
relacionadas, que otorgan significados que guian las expresiones y decisiones
humanos con referencia a un entorno o situacion particular. Salud: significa el
estado de bienestar o recuperaciéon que se define, valora y practica
culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en
sus vidas cotidianas. Enfermeria transcultural: hace referencia a un area formal
de conocimientos y de practicas humanisticas y cientificas centradas en
fendbmenos y competencias del cuidado (prestacion de cuidados) cultural
holistico para ayudar a individuos o grupos a mantener o recuperar su salud (o
bienestar) y para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones
humanas, de forma culturalmente coherente y beneficiosa. Conservacion o
mantenimiento de los cuidados culturales: se refiere a las acciones y decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y capacitacion que ayudan a las
personas de una cultura determinada a recuperar o conservar valores de los
cuidados significativos para su bienestar, a recuperarse de las enfermedades o a
saber afrontar impedimentos fisicos 0 mentales, o la misma muerte.

Persona: ser cultural que ha sobrevivido al tiempo y al espacio. Cuidado:
acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de otras personas
0 grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de
atenuar o mejorar su situaciéon o modo. Salud: creencias valores y formas de
actuar reconocidas culturalmente y utilizadas con el fin de preservar y
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mantener el bienestar de una persona o un grupo y permitir la realizacion de las
actividades cotidianas.

e Entorno: todos los espacios contextuales en los que se encuentran los
individuos y los grupos culturales Marriner y Alligood (2005).

Por otra parte, Orem (2001) y su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria la cual ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas enfermas, como
personas que estdn tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean
mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud.

La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos los
elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del
autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razon por la cual una persona
se puede beneficiar de la enfermeria. La teoria del autocuidado sirve de fundamento para
las demas, y expresa el objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo.

Segun Orem, la pregunta que guio su pensamiento fue ¢En qué estado estd una
persona cuando se decide que una enfermera o enfermeras intervengan en la situaciéon? El
estado que indica la necesidad de asistencia enfermera es «la incapacidad de las personas de
proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad
necesario segun las situaciones de la salud personal Orem (1997) identifico cinco amplias
visiones de los seres humanos, necesarias para desarrollar el conocimiento de los
constructos conceptuales de la teoria enfermera del déficit de autocuidado y para
comprender los aspectos interpersonales y sociales de los sistemas enfermeros. Son la
vision de:
persona,
agente,

usuario de simbolos,
organismo y objeto.

La vision de los seres humanos como persona refleja la postura filoséfica del
realismo moderado; esta postura relacionada con la naturaleza de los seres humanos es

fundamental en la obra de Orem. La autora afirmaba que adoptar una vision particular para
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cierto objetivo préctico no invalida la postura de que los seres humanos sean seres
unitarios.

La idea de persona como agente es basica en la teoria de déficit de autocuidado. El
autocuidado, que se refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de promover y
mantener la vida, la salud y el bienestar.

También manifestd que el conocimiento cientifico necesario para ejercer la
enfermeria incluye conjuntos de ciencias aplicadas y ciencias basicas no enfermeras. En el
desarrollo de las ciencias aplicadas, se utilizan teorias de otros campos en el campo de la
practica. Estas ciencias enfermeras aplicadas ain no se han identificado ni desarrollado.
Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por
las siguientes tres teorias relacionadas:

e Lateoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas cuidan
de si mismas.

e La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a la gente.

e Lateoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay
gue mantener para que se produzca el cuidado enfermero. Los principales
conceptos de las teorias de Orem se identifican aqui y se tratan con mas
profundidad en Orem (2011).

El autocuidado consiste en la préctica de las actividades que las personas maduras, 0
que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte
y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional
y del desarrollo. El cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una persona
que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado necesario
para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo personal continuado vy el
bienestar Orem (2001).

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre las
acciones que se deben llevar a cabo porgue se sabe 0 se supone que son necesarias para la
regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera
continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas. Un requisito de autocuidado

formulado comprende dos elementos:
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e EI factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la
salud y el bienestar personales.

e La naturaleza de la accion requerida. Los requisitos de autocuidado formulados
y expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado. Son las
razones por las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados
deseados, el objetivo del autocuidado. El déficit de autocuidado es una relacion
entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la
actividad de autocuidado, en la que las capacidades de autocuidado
constituyentes y desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas
0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la
necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada Orem (2011).

Para resumir, Orem observo que algunas personas eran incapaces de mantener sus
propios cuidados o los cuidados dependientes sobre una base continuada. A partir de esta
observacion inicié el proceso de formalizacion del conocimiento sobre lo que las personas
necesitaban hacer por si mismas para mantener la salud y el bienestar. Cuando una persona
necesita ayuda, ;qué acciones de ayuda enfermera son las adecuadas? La teoria del
autocuidado describe lo que una persona precisa y las acciones necesarias que se deben
poner en marcha para satisfacer estos requisitos. La teoria del déficit de autocuidados
describe las limitaciones para satisfacer los requisitos para el cuidado continuado, y sus
efectos sobre la salud y el bienestar de la persona. La teoria de los sistemas enfermeros
proporciona la estructura para examinar las acciones y el conocimiento necesarios para
ayudar a la persona. Estas teorias también son descriptivas de situaciones que implican a
familias y a comunidades.

Como cierre de este capitulo, no queriamos pasar por alto, la busqueda exhaustiva
que debimos realizar para encontrar alguna normativa o reglamentacion referida al
funcionamiento, estructura y distribucién de tareas de los cuerpos de guardia en la
Republica Argentina, encontrando, luego de una intensa busqueda la Resolucién N°
428/01, que si bien es bastante imprecisa respecto del desempefio profesional en ese sector,
de alguna manera viene a ocupar la ausencia de cualquier otra normativa o regulacion.

Al procurar tener acceso a alguna normativa referida a los cuerpos de guardia de los
nosocomios investigados, fue unanime el criterio de que no existian o al menos no se
conocian el hecho de que hubiese alguna normativa al respecto. No obstante al continuar
nuestra busqueda bibliografica apareci6 una publicacion del Ministerio de Salud Publica de

la Nacion denomina "Resolucion N° 428/2001" que establece la norma de organizacion y
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funcionamiento de los servicios del cuerpo de guardia en los establecimientos asistenciales
que tienen como propdsito "lograr la efectiva aplicacion y materializacion del derecho a la
salud satisfaciendo las necesidades de la comunidad a partir de los principios de equidad,
solidaridad y sustentabilidad de las acciones encaradas".

Al respecto, dicha politica incorpora recursos normativos, organizativos,
instrumentales y de gestion técnico-administrativa adecuados a la realidad existente,
dotando a la atencién de la salud "de un grado crecientemente progresivo de calidad,
criterios cientificamente fundados para la habilitacion, acreditacion y categorizacion de los
establecimientos de la salud, asi como la habilitacion, certificacion y recertificacion del
ejercicio profesional™.

La referida normativa en su articulo 4 aprueba que dicha norma podra ser objeto de
observacién por las autoridades sanitarias jurisdiccionales y por las entidades académicas,
universitarias, cientificas de profesionales dentro de un plazo de 60 dias a partir de la fecha
de su publicacion mientras que en el art 5 se plantea que en el caso que la autoridad
jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente norma debera comunicérsela a la
coordinacion general del programa.

La norma anterior cuenta con un anexo 1 el cual hara referencia a la planta fisica,
los equipamientos, los recursos humanos, asi como las normas de funcionamiento. Y
aunque se refiere al sector de internacion, a los equipamientos, al sector ambulatorio, entre
otros aspectos, hacemos énfasis en el office de enfermeria ya que este seria el sector objeto
de nuestra investigacion en el cual solo se especifica como debe ser el mobiliario adecuado,
el depdsito de medicamentos y materiales de uso diario, heladera para medicamentos y
vacunas, cocina u horno microondas y, por ultimo, iluminacion de emergencia con
conexion a un grupo electrégeno.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, vuelve a aparecer la figura del
enfermero en la cual se especifica la presencia de una encargada, jefa de guardia o
coordinadora dependiente del departamento de enfermeria con perfil de enfermera de nivel
superior. Ademas, deberd contarse por turno con una enfermera por cada seis camas,
incluyendo el shockroom, asi como de una auxiliar de enfermeria cada ocho camas y una

mucama cada doce. Mientras que plantea la necesidad de una enfermera ambulatoria que
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puede ser enfermera o auxiliar de enfermeria, segun la necesidad una por turno o cubriendo

minimamente de ocho a veintidds horas.

Capitulo 3 Disefio metodologico

3.1 Introduccion

De acuerdo con la naturaleza del objeto de estudio del presente trabajo de
investigacién, nos decidimos por la metodologia cualitativa, tomando como método el
interpretativo, teniendo en cuenta que la investigacion cualitativa al facilitar la
profundizacién de los datos da lugar a una mayor dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion de ambiente, entorno, detalle y experiencia técnica. Este tipo de enfoque
se utiliza en las ciencias antropol6gicas, humanisticas y socioldgicas, teniendo dicho
proceso un sentido espiral o circular, ya que las etapas interactdan entre si, y no siguen una
secuencia rigurosa. En este sentido, se guia por areas o temas significativos de
investigacion pudiéndose desarrollar preguntas o hipétesis antes, durante y después de la
recoleccion y andlisis de datos; las referidas actividades serviran, en primer lugar, para
determinar cuéles son las preguntas mas importantes, luego reafirmarlas y responderlas
(Hernandez, R. et al. 2004). Desde esta perspectiva, estariamos en condiciones de afirmar
que el proceso se mueve en ambos sentidos, entre el hecho y su interpretacion, no siendo
siempre igual la secuencia. Otro de los aspectos a tener en cuenta de la metodologia

cualitativa, seria la utilizacion de la técnica de recoleccion de datos, que comprende
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entrevistas en profundidad, cuestionarios abiertos, sesiones de grupo, biografias, revisién de
archivos, observacion, entre otros. O sea, que apelar a este tipo de metodologia nos brinda
maultiples técnicas.

Si tenemos en cuenta las multiples referencias bibliograficas sugeridas por la
catedra acerca de la metodologia de investigacion, nos hemos decantado por aquellos
conceptos desarrollados por autores como Hernadndez Sampieri, Polit y Hungler y
Vasilachis, entre otros.

Polit y Hungler (1997) en su libro Investigacion cientifica en las Ciencias de la
Salud, afirma que la investigacion cualitativa, también conocida como “ciencia rigurosa o
suave”, recalca los aspectos dinamicos, holisticos e individuales de la experiencia humana.
El disefio de un estudio cualitativo a menudo se denomina disefio emergente, ya que este
emerge sobre la marcha a medida que el investigador toma decisiones en funcion de lo que
se ha descubierto.

Desde otra perspectiva, creemos conveniente resaltar los aspectos que Mason aporto
a la investigacion cualitativa, entendiendo que la misma no puede ser reducida a un
conjunto simple y prescriptivo de principios, y en el sentido anterior sefialando tres
elementos comunes a la rica variedad de estrategias y técnicas Mason (1996). De este
manera el autor entiende que la investigacion cualitativa esta fundamentada en una posicion
filoséfica que es ampliamente interpretativa en el sentido de que se interesa en las formas
en las que el mundo social es interpretado, comprendido, experimentado y producido;
basada en métodos de generacion de datos flexibles y sensibles al contexto social en el que
se producen, sostenida por métodos de andlisis y explicacion que abarcan la comprension
de la complejidad, el detalle y el contexto; entendiendo a la investigacién cualitativa como
pragmatica e interpretativa, asentada en la experiencia de las personas Marshall y Rossman
(1999).

Desde otra perspectiva, Strauss y Corbin (1990) afirman que los datos provienen de
fuentes como la entrevista y la observacion. Las historias personales son entonces formas
de accién social con sentido, construidas en circunstancias concretas que ocurren en
contextos y organizaciones, determinando un lugar relevante en la vida cotidiana de las

personas.
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En igual sentido, somos conscientes que los métodos de investigacion cualitativa
presentan una metodologia comun y a la vez son diversos, de ahi que mantengan perfiles
cualitativos similares y diversos al mismo tiempo, ya que reinen métodos de diferentes
disciplinas, métodos transdisciplinares y métodos propios. Esta heterodoxia metodoldgica
hace que nos encontremos con métodos provenientes de tradiciones filosoficas tales como:
la fenomenologia, la hermenéutica, el interaccionismo simbolico; asi como de otros
emanados de disciplinas cientificas como la etnografia, la pragmatica y la semidtica,
también los de tendencias disciplinares como la sociologia cualitativa o microsociologia, la
psicologia ecoldgica, la psicologia humanista, entre otros, incluyendo ademas aquellos
constituidos como estrategias metodoldgicas o técnicas, a saber: historias de vida, analisis
narrativos, entre otros.

Segun Lincoln y Guba (1985) antes de comenzar un estudio cualitativo se suele
pasar por tres fases generales: fase de orientacion y panorama general, para ver qué hay de
sobresaliente del fendbmeno que se investiga, en este caso el investigador emprende el
estudio sin saber que desconoce, es decir, sin saber qué hay en el fendmeno que impulsara
la investigacion; fase de exploracién concentrada, en la que se analizan de cerca aspectos
importantes del fendmeno y la fase de confirmacion y cierre, para confirmar los resultados.
La eleccidn del tipo de investigacion depende de las preferencias personales filosoficas del
investigador; ademas, y en gran medida de la naturaleza del tema a investigar.

Si tenemos en cuenta la naturaleza metodoldgica de este trabajo, seria conveniente
atender al concepto de Polit acerca de la fenomenologia, entendida esta como el enfoque de
la indagacion humana que hace hincapié en la complejidad de la experiencia y en la
necesidad de estudiar dicha experiencia de forma holistica, tal y como sucede en la vida
real. La propia autora, establece que en una investigacion fenomenoldgica la principal
fuente de datos suelen ser conversaciones profundas en las cuales el investigador y el
informante coparticipan a plenitud, donde el primero ayuda al segundo a describir su
experiencia de vida sin dirigir la exposicion, de esta manera, el investigador pretende
introducirse en el mundo del informante, teniendo acceso irrestricto a sus experiencias, tal
como este las vivio.

La fenomenologia hermenéutica es una metodologia filoséfica que pretende

descubrir el significado del ser o existencia de los seres humanos (fendmenos), por medio
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de la descripcion y comprension de sus vivencias o cotidianeidad, ya que esta constituye la
forma o modo corriente y ordinario como el Dasein se vive a si mismo Heidegger (2005).
El propdsito de la fenomenologia hermenéutica de Heidegger es apropiarse del significado
ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento orientado por la
destruccidn y construccion, hasta lograr interpretarlo como su verdad, esto es, revelar los
fendmenos ocultos y en particular sus significados. En este sentido, la tarea fenomenoldgica
se fundamenta en la deconstruccion, lo que implica mirar mas alla del significado cotidiano
y normal de la vida para ver el significado mas grande del ser. Aqui la hermenéutica no
solo es un método de interpretacion de textos, sino la interpretacion de toda expresion
humana, lo que conlleva a la interpretacion y comprension adecuada. Elegir este método
interpretativo, se relaciona con la cualidad de la muestra seleccionada, ya que todo
reportaje cuenta con el relato de los profesionales enfermeros a partir de los cuales pudimos
realizar un analisis hermenéutico y fenomenoldgico que nos permiti6 interpretar los hechos
acaecidos a partir de sus narrativas. De ahi que consideremos que la hermenéutica sea el
método méas adecuado, ya que valora la riqueza en los discursos de los participantes;
permitiendo la revalorizacion tedrica de los mismos.

En cuanto a los métodos, técnicas e instrumentos de construccion de datos, los
autores antes mencionados conceptualizan cada uno de esos conceptos de esta manera al
método, como al medio o camino a través del cual se establece la relacion entre el
investigador y el consultado para la recoleccion de datos, citan la observacion y la encuesta.
La técnica como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador
establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion. El instrumento como el
mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y realizar la informacion, entre estos,
se pueden enunciar los formularios, las pruebas psicoldgicas, las escalas de opinion, las
listas y hojas de control, entre otros.

Como método de construccion de datos, la encuesta consiste en obtener informacion
de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones,
conocimientos, actitudes o sugerencias. Hay otras dos maneras de obtener la informacién:
la entrevista y el cuestionario.

La entrevista es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el

sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el
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problema propuesto y a través de ella el investigador puede explicar el propdsito del estudio
y especificar claramente la informacién que necesita; ademas si hay una interpretacion
erronea de la pregunta permite aclararla, asegurando una mejor respuesta; también capta
mejor el fendmeno estudiado pues existe la posibilidad de observar los gestos, los
movimiento, las reacciones, los tonos de voz, las pausas, entre otros aspectos.

Hay dos tipos de entrevistas: la estructurada en la que se caracteriza por estar
rigidamente estandarizada en las que se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a
cada uno de los participantes, quienes deben escoger la respuestas entre dos, tres 0 mas
alternativas que se le ofrecen; y las no estructuradas que son mas flexibles y abiertas,
aungue los objetivos de la investigacién rigen las preguntas, su contenido, orden,
profundidad y formulacién se encuentran por entero en manos del entrevistador. Siendo
dicha entrevista muy util en los estudios descriptivos o cuando no existe suficiente
informacion sobre diferentes aspectos del fendmeno o sujeto en estudio, asi como en las
fases de exploracion para el disefio del instrumento de recoleccion de datos; también lo es
en la investigacion cualitativa Taylor y Bogdan (2000)

Por ultimo, creemos conveniente resaltar como analisis de datos existente la técnica
de los grupos focales que se enmarca en la investigacion socio-cualitativa; esta técnica es
un proceso de produccion de significados que apunta a la indagacién e interpretacion de
fendmenos ocultos a la observacion de sentido comun.

Después de todo lo analizado teéricamente, consideramos necesario reafirmar que
esta investigacion se ha optado por la aplicacion del disefio cualitativo y por un método
interpretativo. También la observacion, la cual consiste en el registro sistematico, valido y
confiable de comportamiento o conducta manifestada, ya que dicho método de recoleccion
de datos es muy similar al andlisis de contenido, el observador tiene un papel muy activo en
la indagacién cualitativa. Asi mismo, su rol puede adquirir diferentes niveles de
participacion (regularmente mas de uno), pudiendo ser no participativa, pasiva, moderada,
activa y completa. Un buen observador cualitativo necesita saber escuchar, poner atencion a
los detalles y poseer habilidades para descifrar como comprender conductas no verbales,

mientras es reflexivo y disciplinado en sus anotaciones.
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Tal y como hemos expresado este estudio se efectia en la ciudad de Mar del Plata,
Partido de General Pueyrredon, Buenos Aires, Argentina durante el afio 2019 en los
servicios de guardia de cuatro instituciones de salud.

El universo de esta investigacion son los enfermeros que cumplen labores en los
servicios de guardia seleccionados, se ha elegido una muestra de ocho enfermeros en total,
correspondiendo a dos enfermeros por cada uno de los referidos servicios sujetos a
investigacion. La seleccion de la muestra se hizo por conveniencia, ya que en ésta se toma
una muestra integrada por las personas u objetos cuya disposicion para ser incorporados
como sujetos de estudio es mas conveniente y, ademas, las muestras por conveniencia no
constan necesariamente de individuos que el investigador conozca.

Desde otra perspectiva, elegimos método de recoleccion de datos la entrevista en su
modalidad abierta, se podra investigar con profundidad los relatos de los sujetos a
entrevistar; teniendo en cuenta el consentimiento de estos.

El consentimiento informado supone que los sujetos cuentan con informacién
adecuada con respecto a la investigacion, que son capaces de comprenderla y que pueden
ejercer su libre albedrio, lo cual les da el poder de aceptar o declinar voluntariamente la
invitacion a participar de la investigacion, respetando, de esta manera, los codigos de
confidencialidad aplicados a este protocolo, junto con la codificacion de los nombres de

estos.

3.2 Procedimientos y definicion de los instrumentos

Hemos considerado necesario al momento de interpelar el referido objeto de
estudio, en una primera instancia, efectuar una budsqueda, andlisis y recopilacion de
documentos en distintos formatos. Para el cumplimiento de esto, realizamos la seleccién
bibliogréfica, atendiendo a que todo investigador debe partir de conocer la documentacion
sobre el problema que esta desarrollando; de ahi la importancia de la seleccién y el analisis
de los documentos referentes al tema en cuestion.

En este sentido, se procedera a la descripcion de los fuentes primarias (ordenanzas,
informes, actas, estatutos, trabajos investigativos, memorandum, notificaciones, entre otros

documentos, con el fin de identificar y obtener las categorias tedricas necesarias.
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También se disefia y administra una encuesta semiestructurada a la poblacion, con el
proposito de recolectar datos sociodemograficos que interpelen, de manera particular,
aspectos relacionados con la formacion y el desarrollo profesional, asi como preguntar
acerca del uso del espacio institucional y como espacio de sociabilidad y sobre las practicas
que se desarrollan en el mismo. La finalidad de estas es realizar una aproximacion a la
institucion para ver el contexto en el que se desarrollen las practicas docentes.

En un segundo momento se corresponde con el trabajo de campo, donde se
procedera a planificar detalladamente el trabajo para la recoleccion de informacion o para
el trabajo de campo. Todas las investigaciones tienen el comin denominador de recoger
datos con diversas técnicas directamente de la fuente de estudio, generalmente acerca de las
caracteristicas, fendmenos o comportamientos que no se pueden construir en un laboratorio.
En el caso del objeto de estudio de esta investigacion, el trabajo de campo se ha planificado
atendiendo a tres instancias:

e En una primera instancia, se procedié a revisar fuentes primarias
desde las cuales poder establecer las pautas o normas en las que se
sostiene la atencion y funcionamiento de los cuerpos de guardia.

e Entrevista abierta o en profundidad a ocho (8) licenciados en
enfermeria (independientemente de la experiencia laboral o jerarquia)
debido a que en este tipo de entrevista se puede acceder a saberes y
experiencias méas personales, las cuales en muchos casos se encuentran
obturadas y emergen en este tipo de encuentro por su naturaleza
individual y privada. En las entrevistas a profundidad se da un
intercambio libre de informacién, pudiéndose hablar de temas mas
personales. En laentrevista abierta o en profundidad el entrevistador
guia la conversacion, pero concede espacio al entrevistado para que
exprese sus propios puntos de vista. La entrevista abierta se dirige a "la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de
sus vidas, experiencias o0 situaciones, tal como las expresan con sus
propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1987, pp. 194-195). La
conversacion se graba y posteriormente se transcribe para analizarla,
generalmente como parte de una muestra de entrevistas.

e Y, por Gltimo, un tercer momento: la observacién no participante. Se
caracteriza por ser un proceso riguroso de investigacion que permite obtener
informacion, describir situaciones a partir de su contrastacion con los apuntes
emanados de las actividades observadas. Este tipo de observacion consiste en
una percepcion intencionada, selectiva e interpretativa, donde el observador
enfoca su atencion sobre una situacion, un fendmeno o un objeto.

3.3 Consideraciones éticas de la investigacion
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Si atendemos a los requerimientos en cuanto a las consideraciones éticas de la
investigacion, consideramos necesario reflexionar partiendo del proceso de toma de
decisiones, basandonos en el respeto mutuo y en la real participacion de los actores sociales
involucrados en dicho proceso investigativo, razéon por la cual partimos de la premisa de
que aceptamos la responsabilidad que nos corresponde al respecto, teniendo en cuenta las
diferentes intervenciones y protocolos de investigacion que hemos tenido que efectuar para
obtener la empirea suficiente sobre la cual sostuvimos y sostenemos nuestro analisis
interpretativo. A tales efectos, preservamos, protegimos y cuidamos a los sujetos e
instituciones que abordamos, estableciendo, basicamente, un pacto de confidencialidad que
hemos considerado y sostenido en toda y cada una de las instancias del proceso de
investigacion, reivindicando asi los derechos de las personas y su capacidad de decidir,
ademas de preservar el pacto de confidencialidad.

Teniendo en cuenta el protocolo que establece el modelo de consentimiento

informado, consideramos que:

e no existen riesgos ni efectos colaterales en los sujetos sobre los que
intervenimos ya que dicha participacion se reduce a la realizacion de una
entrevista semiestructuradas, asi como tampoco para los que investigamos al
respecto,

e por la naturaleza cientista social del trabajo, no existen tratamientos
alternativos, ni desventajas. Si consideramos que como los entrevistados son
en su gran mayoria licenciados en enfermeria, los mismos pueden ser
beneficiarios de los resultados de esta tesis, ya que la misma les permitiria
conocer mejor la historia de la profesionalizacion de su carrera y, por ende,
consolidaria su perfil e incumbencias profesionales,

e en este sentido, se procurd siempre crear un clima adecuado y confidencial a
fin de estimularlos a expresar los aspectos mas importantes de la evolucion
historica de la profesionalizacion de enfermeria y de sus actuaciones en el
espacio institucional interpelado,

e en forma previa a las entrevistas semiestructuradas el entrevistador facilitd
en forma escrita una planilla de consentimiento informado donde el
entrevistado acepta las condiciones,

e otro aspecto relevante para tener en cuenta es el secreto profesional en
cuanto a los datos obtenidos durante las entrevistas,

e solicitandose la debida autorizacion para grabar los didlogos de las personas
seleccionadas.

3.4 Cierre
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En el presente capitulo se han presentado los fundamentos metodolégicos de la

presente investigacion, a saber:

En primer lugar, hemos realizado la descripcion del contexto y el
proceso seguido para conceptualizar el problema a investigar.

Seguido del planteo del problema a abordar en el presente trabajo final,
asi como la valoracion de este, teniendo en cuenta los recursos
disponibles para la realizacion de esta investigacion.

En un tercer momento, hemos procedido a presentar los objetivos de la
fase empirica, de modalidad descriptiva y metodologia eminentemente
cualitativa, especificando el uso del método interpretativo para el
analisis de la empirea obtenida a la luz del marco tedrico propuesto. Asi
como los fundamentos metodologicos y disefio de la fase empirica que
se construye sobre la base de una propuesta tedrica, a través de una
aplicacion empirica piloto para a partir de los resultados efectuar una
validacion empirica y, posteriormente, realizar el reajuste tedrico en
caso de que fuera pertinente.

Luego, hemos explicado y detallado los argumentos y procesos seguidos
al momento de seleccionar los escenarios y participantes posibles para la
realizacion de la investigacién en cuestion. Como hemos expresado con
anterioridad, en este punto se describiran las decisiones y los aspectos
que se consideraron al respecto para acceder a la informacion de la fase
empirica, proceso que incluye la determinacion del escenario de la fase
practica, de las personas participantes en la fase empirica y al proceso de
acceso al escenario y seleccion de los participantes.

Posteriormente, hemos procurado atender a las estrategias de recogida
de la informacion en la fase empirica, la realizar una descripcion y
andlisis de la entrevista abierta o en profundidad como la estrategia
fundamental de obtencion de informacion en la fase empirica del
presente trabajo, asi como al analisis y explotacion de datos secundarios.
Para la consecucion de este apartado hemos tenido en cuenta tanto la
estrategia de realizacién como de hacer referencia tanto a las debilidades
y fortalezas a efectos de una mejor intervencion y realizacion de la
investigacion; sin pasar por alto los objetivos de la entrevista abierta o
en profundidad, que consiste en una técnica de recogida de informacion
en la que el entrevistador guia la conversacion, pero concede espacio al
entrevistado para que exprese sus opiniones 0 puntos de vista.
Reiteramos que este tipo de entrevista tiene como objetivo “la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de
sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan en sus
propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1987, pp.194 — 195). Ademas de
explicitar la manera en que se realiza la preparacion y desarrollo de la
entrevista, las fases de esta, asi como el registro de la informacién
emanada de las narrativas de los sujetos entrevistados.
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Por ultimo, hemos considerado necesario cerrar este capitulo revisando los
procesos, recursos y elementos de analisis de la informacion, la categorizacion y
codificacion de los datos, su andlisis y manera en que la informacion que emana de los
relatos coadyuva a explicar con mayor profundidad el objeto de estudio de este trabajo

final.

Capitulo 4 Analisis y tratamiento de los datos

4.1 Antecedentes histdricos de los servicios de guardia en la Argentina

La historia de nuestro pais es también la historia de sus instituciones y de aquellos
que las forjaron, la independencia de 1816 trajo consigo numerosos desafios, un pais en
crecimiento que precisaba construir su identidad, pero también su infraestructura. Las
oleadas de inmigrantes le dieron a la Argentina el impulso definitivo como Nacién, pero
también supusieron una carga para el incipiente Estado nacional. La sanidad tomo
protagonismo en la agenda luego de sucesivas epidemias surgidas a fines del siglo XIX; y
la Ciudad de Buenos Aires como capital del pais y mayor centro urbano se vio obligada a
planificar su sistema de salud.

En Buenos Aires, la poblacion crecia aceleradamente y se necesitaba ampliar las
instalaciones sanitarias para responder al colera y a otras afecciones. Asi, surgio la idea de
crear un precario Lazareto con el fin de socorrer al vetusto Hospital General de Hombres.

En este sentido, se necesitaba un lugar que permitiese el aislamiento de los

infectados y para ello se buscd un sector alejado del casco urbano, alto y lejos del rio, que
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sirviera para tratar a los pacientes. Se habilitandose para este proposito un lazareto en una
antigua quinta cercana a los corrales de Miserere, en la calle de la Caridad (hoy General

Urquiza).

Hospital San Roque

El Lazareto San Roque se puso bajo la advocacion del Santo, protector contra las
enfermedades pestilentes. La primitiva construccion se inaugurd0 en 1868, siendo
habilitadas en 1869 dos grandes barracas de adobe con capacidad para 40 camas y 10
casetas de madera para la administracion, consultorios externos, botica y recinto de peones.
Pasada la epidemia, el viejo Lazareto de adobe brind6 alojamiento y asistencia a pacientes
cronicos e incurables por falta de camas de internacidn en otros establecimientos. Su labor
resurge en 1871 ante otra y feroz epidemia, la Fiebre Amarilla. Nuevamente es el lazareto,
que, a pesar de sus insuficientes condiciones, se convierte en el principal escenario de lucha
contra la enfermedad. Se pone entonces de manifiesto el importante rol de la institucion en
la sanidad publica. Ante ello, el Dr. Julian Aguilar, cirujano de la institucion y por entonces
director de Hospitales de la Provincia, impulsa la transformacién del Lazareto en Hospital
General y proyecta ensancharlo. Se confeccionan los planos y se ponen los cimientos, pero
desgraciadamente, a poco de empezar, las obras debieron detenerse debido a que en 1874 se
agota el crédito de 500.000 pesos oro quedando la obra abandonada sin que se llegasen a

construirse los techos.
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En 1880 Buenos Aires es declarada capital de la Republica y Don Torcuato de
Alvear designado su primer intendente. Es bajo su mandato que se crea la Asistencia
Publica con la Direccion del Dr. José Maria Ramos Mejia.

En ese contexto, se reanudaron los trabajos en 1881 bajo la direccion de obra a
cargo del arquitecto Juan Bautista Buschiazzo. Se edificoO sobre un terreno de 16.900
metros cuadrados, casi dos manzanas. Finalmente, el Hospital San Roque fue inaugurado el
domingo 12 de agosto de 1883, en una ceremonia presidida por el Dr. Ramos Mejia.

El Hospital San Roque era el Unico Hospital General de la Municipalidad para
entonces. En su planta baja funcionaba la direccion, administracion, y la sala de guardia.
Siendo este el primer nosocomio en la Argentina en brindar un servicio de guardia,
atendiendo a las necesidades de las personas carenciadas. El piso superior lo ocupaban los
dormitorios de médicos y practicantes. Contaba con ocho pabellones con 240 camas, en
aquel entonces exclusivas para hombres. El acceso se realizaba por un zaguan que
desembocaba en un gran jardin rectangular encuadrado por galerias de altas y elegantes
columnas que unian los distintos pabellones. Era sede de la Asistencia Publica y comenzaba

a recibir varias catedras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

4.2 La Resolucion N° 428 del afio 2001 del Ministerio de Salud Pablica de la Nacion

Al procurar tener acceso a alguna normativa referida a los cuerpos de guardia de los
nosocomios investigados, fue unénime el criterio de que no existian o al menos no se
conocian el hecho de que hubiese alguna normativa al respecto. No obstante al continuar
nuestra busqueda bibliografica apareci6 una publicacion del Ministerio de Salud Publica de
la Nacion designada "Resolucion N° 428 del afio 2001", que establece la norma de
organizacion y funcionamiento de los servicios del cuerpo de guardia en los
establecimientos asistenciales que tienen como propdsito "lograr la efectiva aplicacién y
materializacion del derecho a la salud satisfaciendo las necesidades de la comunidad a
partir de los principios de equidad, solidaridad y sustentabilidad de las acciones encaradas™.

Al respecto, dicha politica incorpora recursos normativos, organizativos,
instrumentales y de gestion técnico-administrativa adecuados a la realidad existente,
dotando a la atencién de la salud "de un grado crecientemente progresivo de calidad,

criterios cientificamente fundados para la habilitacion, acreditacion y categorizacion de los
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establecimientos de la salud, asi como la habilitacion, certificacion y recertificacion del
ejercicio profesional™.

La referida normativa en su articulo 4 aprueba que dicha norma podréa ser objeto de
observacioén por las autoridades sanitarias jurisdiccionales y por las entidades académicas,
universitarias, cientificas de profesionales dentro de un plazo de 60 dias a partir de la fecha
de su publicacion mientras que en el articulo 5 se plantea que en el caso que la autoridad
jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente norma debera comunicarsela a la
coordinacion general del programa.

La norma anterior cuenta con un anexo 1 el cual hara referencia a la planta fisica,
los equipamientos, los recursos humanos, asi como las normas de funcionamiento. Y
aunque se refiere al sector de internacion, a los equipamientos, al sector ambulatorio, entre
otros aspectos, hacemos énfasis en el office de enfermeria ya que este seria el sector objeto
de nuestra investigacion en el cual solo se especifica como debe ser el mobiliario adecuado,
el depdsito de medicamentos y materiales de uso diario, heladera para medicamentos y
vacunas, cocina u horno microondas y, por ultimo, iluminacion de emergencia con
conexion a un grupo electrégeno.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, vuelve a aparecer la figura del
enfermero en la cual se especifica la presencia de una encargada, jefa de guardia o
coordinadora dependiente del departamento de enfermeria con perfil de enfermera de nivel
superior. Ademas, deberd contarse por turno con una enfermera por cada seis camas,
incluyendo el Shock Room, asi como de una auxiliar de enfermeria cada ocho camas y una
mucama cada doce. Mientras que plantea la necesidad de una enfermera ambulatoria que
puede ser enfermera o auxiliar de enfermeria, segun la necesidad una por turno o cubriendo

minimamente de ocho a veintidos horas.

4.3 Crisis estructural del sistema capitalista

En este punto creemos interesante empezar con una breve resefia histérica de la
economia de mercado de la mano del autor Karl Marx. Segun el socidlogo aleman el dinero
es un gran invento de los hombres mediante el cual se hace posible el intercambio de

bienes, si el no existiera, muchos intercambios de mercancias no podrian realizarse.
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Cuando Marx analiza el trueque directo de mercancias descubre el dinero en forma
germinal y observa que ninguna mercancia puede expresar su valor en si misma, sino que
necesita de otra para poder hacerlo, de ahi que de la mercancia que expresa su valor se diga
que se encuentra en forma relativa de valor. Al principio cualquier mercancia servia de
equivalente, pues todo el mundo utilizaba la propia como medio de cambio y usaba las
otras como equivalentes particulares de la suya. En este estadio todavia no existia el dinero,
el equivalente general, sino infinidad de equivalentes particulares, tantos como mercancias
hubiera en el mercado. Hasta que llegd el momento en que todos los mercaderes
expresaban el valor de sus mercancias en una y la misma mercancia. Y esta mercancia
excluida, donde todas las mercancias expresaban su valor, se convirtié en dinero. El dinero
es el equivalente general, en él las deméas mercancias expresan su valor, es el espejo donde
todas las mercancias reflejan su igualdad y su proporcionalidad cuantitativa.

Marx expone como la mercancia se transforma en dinero y reconoce que el dinero
es la forma acabada del valor, por medio de Marx llegamos al valor, y desde él, llegamos a
la sustancia del valor: al trabajo humano abstracto o al gasto de fuerza de trabajo humana.
Y eso es lo que hay que ver en el dinero, ya sea el dinero mercancia o el dinero papel,
trabajo, gasto de fuerza de trabajo.

Sin embargo, la economia convencional no le da al valor ninguna sustantividad
frente al valor de uso, o esconde el valor por medio del valor de uso. La posicion marxista
sobre el dinero es la siguiente: en el dinero debemos ver la forma acabada del valor, y en el
valor su sustancia, el trabajo humano abstracto. La primera funcién del dinero es medir el
valor de las mercancias, esto es, la cantidad de trabajo que le ha costado a la sociedad
producirlas.

Aunque la economia convencional admite que con el dinero se mide el valor de las
mercancias, niega que la sustancia del valor sea el trabajo humano abstracto. Para ella la
funcién central y primordial del dinero es la de medio de cambio.

En cuanto a la circulacion del dinero, Marx concluye que existen dos maneras;
como medio para la circulacion de las mercancias y como capital. Representa estas dos
formas de circular el dinero mediante las dos siguientes formulas: M-D-M y D-M-D’. De la
formula M-D-M participa todo el mundo, y los trabajadores lo hacen en exclusividad. El
obrero vende su fuerza de trabajo, la primera M de la formula, a cambio de dinero, y con
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este dinero compra los medios de subsistencia, la segunda M de la formula. Representado
mediante aquella formula queda como sigue: Fuerza de trabajo—Dinero—Medios de
subsistencia.

En esta formula el dinero esta llamado a desaparecer y la esencia de esta formula
mercantil estriba en intercambiar mercancia por mercancia. El fin dltimo de este
movimiento es obtener los valores de uso que se necesitan. La economia convencional solo
capta el dinero en este movimiento, en la circulacion de mercancias, como medio de
circulacion o de cambio. Pero deja de lado totalmente la segunda forma de circular el
dinero: como capital. Analicemos, pues, la circulacion del dinero como capital, que viene
representado mediante la formula: D-M-D’, donde D’ es dinero incrementado.

Aqui el punto de partida y de llegada es el dinero. Se trata del capitalismo comercial
que con dinero se compra mercancias y después las vende para obtener mas dinero, la
finalidad del capitalista es obtener mas dinero del que invirtié Leyva Ramos (2014).

Ahora bien, de ese capitalismo primigenio del que habla Marx, sélo queda su
esencia usurpadora y expansiva en el dogma neoliberal actual, la generacion de pobreza es
sefial de que se esta marchando por el rumbo correcto. La pobreza y los padecimientos de
las masas tienen un significado promisorio: en realidad significa que “las fuerzas del
mercado” estan moviéndose sin interferencias, y la reestructuracion econémica procede tal
cual se esperaba una vez que el Estado se hizo a un lado y el “instinto capitalista” se puso
en marcha, libre de las “artificiales” regulaciones caprichosamente establecidas durante
décadas por gobernantes hostiles. La generacion del desempleo, en consecuencia, lejos de
ser un indicio preocupante es una sefial de que las cosas marchan bien, de que la economia
se esta “reestructurando”, modernizando, tornandose mas competitiva.

Los capitalistas buscan el dinero por si mismo intentando multiplicarlo de modo
ininterrumpido. El dinero como capital se emplea como medio de cambio de medios de
produccion y de fuerza de trabajo. El dinero en tanto capital produce ganancia, esto es,
faculta al capitalista para extraer de los obreros trabajo no retribuido y apropiarse de él.

Podemos continuar observando en la entrevista realizada a FL como los
mecanismos del sistema capitalista generan una contradiccion en el modo de proceder de su
jefe de area, tal y como se manifiesta en el siguiente parrafo:

“ Bueno cuando presento alguna problematica, tanto problematica mia como de mi
compariero todos tenemos problematicas y eh... si yo le presentd una problematica,
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ejemplo mi jefe no me lo soluciona, el siempre ve el tema de su conveniencia, su

insumo, de hecho te dicen ellos mismos te dicen, no ... no te autoexijas y cuanto te

estas yendo te estdn llamando para que vos hagas extra, entonces creo que la

problematica no se soluciona, la problemética se solucionaria teniendo mas tiempo

de dispersién, siendo mas el personal que haya en los distintos lugares, dando

distracciones...” (FL).

En una linea similar el sociélogo argentino Atilio Boron afirma que para el dogma
neoliberal la generacién de pobreza es sefial de que se esta marchando por el rumbo
correcto. La pobreza y los padecimientos de las masas tienen un significado promisorio: en
realidad significa que “las fuerzas del mercado” estan moviéndose sin interferencias, y la
reestructuracion economica procede tal cual se esperaba una vez que el Estado se hizo a un
lado y el “instinto capitalista” se puso en marcha, libre de las “artificiales” regulaciones
caprichosamente establecidas durante décadas por gobernantes hostiles. La generacién del
desempleo, en consecuencia, lejos de ser un indicio preocupante es una sefial de que las
cosas marchan bien, de que la economia se estd “reestructurando”, modernizando,
tomandose méas competitiva. De este modo las redenciones individual y colectiva aparecian
ligadas por una “conexioén de sentido” que, al menos en el capitalismo competitivo,
asociaba fuertemente con la creacion y (relativa) diseminacion de la riqueza. El
neoliberalismo es pues una perversa involucién, la multiplicacion de los pobres y el
aumento del sufrimiento humano no son méas que dolorosos mensajes situados al comienzo
del camino, indicando que estamos sobre la buena senda Bordn (2003).

Asi lo vive CS, durante su trabajo quienes nos relatan situaciones con las que lidian
a diario:

“Hace poco tuvimos un inconveniente que eran cincuenta pacientes para una sola
enfermera y se le propuso a la supervisién gque nos traigan méas enfermeros y nos
dijeron que no, entonces directamente decidimos hacer lo minimo y lo necesario
para poder seguir trabajando sin tanta presion que genera porque no le podemos dar
un cuidado al paciente ni a nosotros mismos... Siempre supervision nos dice que
no, que no tiene para mandarnos nada, no responde en nada, tratamos de hacer
nosotros todo” (CS).

En sintesis, son nada mas que los dolores del parto de la nueva sociedad que los
hechiceros neoliberales estan alumbrando, y no hay razones para preocuparse. Max Weber
observo con agudeza que el burgués calvinista buscaba en su acrecentada riqueza los signos

de su salvacion espiritual. De este modo las redenciones individual y colectiva aparecian
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ligadas por una “conexion de sentido” que, al menos en el capitalismo competitivo,
asociaba fuertemente con la creacion y (relativa) diseminacion de la riqueza.

El neoliberalismo es pues una perversa involucion, la multiplicacién de los pobres y
el aumento del sufrimiento humano no son mas que dolorosos mensajes situados al
comienzo del camino, indicando que estamos sobre la buena senda. Pero no hay que
desesperar: son anuncios transitorios. No tardaran en aparecer otros, como el pleno empleo,
el bienestar popular y la felicidad individual, sefialando que se ha arribado al paraiso
neoliberal, donde se podran recoger los frutos de tanto esfuerzo. El prédigo “derrame” de la
riqueza es apenas una cuestion de tiempo.

Podemos mencionar a RP que, durante su trabajo, relatan la siguiente situacion:

“La falta de personal, yo creo que si hay mas personal uno estaria mas

predispuesto. De vuelta; la presion de la jefatura, la agresividad de los

familiares, la cantidad de trabajo que hay, las indicaciones verbales el
después te lo pido y nunca aparece la indicacion escrita, la cantidad de
pacientes, la edad del paciente, la estructura de la guardia” (RP).

La hegemonia ideoldgica del neoliberalismo adquirié una desacostumbrada
intensidad en la América Latina. Uno de sus resultados ha sido el radical debilitamiento del
Estado, cada vez mas sometido a los intereses de las clases dominantes y resignando grados
importantes de soberania nacional ante la superpotencia imperial, la gran burguesia
transnacionalizada y sus “instituciones” guardianas: el FMI, el Banco Mundial y el régimen
econdmico que gira en torno a la supremacia del ddlar.

Por otra parte, a la crisis estructural del Estado su raquitismo y regresividad
tributarias, la irracionalidad del gasto, la sangria de la deuda externa, su hipertrofia
burocratica se le afiade un discurso ideoldgico auto incriminatorio que iguala todo lo estatal
con la ineficiencia, la corrupcion y el despilfarro, mientras que por otro lado aparece
sublimada como la esfera de la eficiencia, la probidad y la austeridad. Estas imagenes
dicotémicas de lo “publico” y lo “privado” no resisten el menor andlisis, aunque sea por el
hecho elemental de que la otra cara de la corrupcion y la ineficiencia del “estatismo” es el
empresario privado que corrompe al funcionario estatal.

Su estrategia de dominacion articulada en los diferentes escenarios nacionales con la
de las fracciones hegemonicas del capital imperialista ha sido facilitada por el fenomenal

retroceso experimentado por el movimiento obrero a escala planetaria, la relacion
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Estado/Mercado en direccion de este Gltimo hoy en dia presenta una oleada de
desregulaciones, liberalizaciones, aperturas indiscriminadas de los mercados, y las
privatizaciones mediante las cuales los capitalistas se hicieron de las empresas estatales y
de los servicios publicos mas rentables. Creemos pertinente mencionar los aportes de RP y
FL, los cuales relatan lo siguiente:

“Méas me molesta que el mismo sistema no nos reconozca, porque cuando a
el sistema le conviene somos profesionales, para responsabilizarnos de algo
somos profesionales, ahora, vos fijate que cuando entramos no dice
profesionales de enfermeria, no te digo que nos nombre a todos, pero si dice
otorrino, cardidlogos estan todos los médicos de planta y en ningun lado
dice personal de enfermeria, 0 sea, cuando les conviene nos reconocen como
profesionales y nos tenemos que hacer cargo y actuar como profesional, si
tu compafiero a las dos de la tarde no viene vos te tenés que quedar porque
sos un profesional.” (RP).

“Ejemplo vos tenés cinco enfermeros y tenés tres urgencias tenés un
enfermero por cada urgencia y a veces capas que necesitas dos enfermeros
en una urgencia y no podes brindarle cuidados al resto y tampoco podes
peligrar la vida de una persona en una urgencia, entonces el niamero de
enfermeros es un problema, porque tenés que tener para mi mucho nimero
de enfermeros para estar preparados, pero tampoco les sirve y a veces
piensan las altas autoridades de jerarquia que es una pérdida de insumos
tener cinco personas mirandose las caras cuando no hay una urgencia pero
después cuando explota la guardia hay problemas.” (FL).

En todo caso, la amalgama de la crisis estructural del Estado con el discurso
diabdlico del sector puablico como del privado, ha disminuido la capacidad de éste para
formular y ejecutar politicas. La burguesia que en el pasado apoy6 su acumulacion privada
en la gestion estatal que hoy se desvive por amputarle al Estado todas sus capacidades
regulatorias. Ambos sectores padecen de las mismas situaciones de crisis estructural que

atraviesa el sistema capitalista mundial.

4.4 Condiciones laborales/espacio temporalidad
4.4.1 Descripcién de los nosocomios uno y dos, institucién privada (observacién no
participante)

El servicio de guardia de dicho nosocomio cuenta con dos entradas que dan a la
calle, una primera entrada dispuesta para el ingreso de personas que solicitan atencién por
demanda espontanea, brinda un hall de espera y recepcionistas las cuales realizan el ingreso

solicitando carnet de obra social y donde también se efectlan los cobros de ciertas
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prestaciones. Paralela a dicha entrada se encuentra el area de ingreso (el cual es
continuamente custodiado por una persona de seguridad dispuesto por la institucion) en esta
entrada se recibe la ambulancia y se realiza el ingreso de las camillas. A la mitad de este
pasillo se encuentra una puerta que da directamente al laboratorio de analisis clinicos, esta
puerta es de libre acceso para el personal de laboratorio. Finalizado este recorrido se
encuentra el sector de la guardia propiamente dicha. Lo primero que encuentro ingresando
por este sector es la camilla de shock room (literalmente es una camilla) al costado de ella
se encuentran elementos necesarios para realizar la resucitacion cardiopulmonar tales
como; un electrocardiografo computarizado, cardio desfibrilador, un carro de paro con
insumos y medicacion correspondiente, un biombo el cual es utilizado para dividir ese
sector del pasillo de traslados. Frente al sector Shock Room observo dos camas que son
destinadas a los sujetos de cuidado categorizados como “rojo” (segin la escala de
categorizacion del triage). Al lado de las camas de los sujetos de cuidado (dividida sélo por
un pasillo angosto y la cortina correspondiente al box) se encuentra la mesada en la cual
enfermeria prepara la medicacion y realizan el lavado de manos, continuo a la mesada se
encuentra una computadora sostenida en un mueble empotrado en la pared en la cual los
enfermeros registran los procedimientos y facturan los insumos utilizados. Frente a este
sector se encuentran dos bafios; uno es utilizado por los enfermeros para guardar sus
pertenencias y el otro esta destinado a los sujetos de cuidado y familiares. Continuo a lo
que es la mesada de enfermeria, se encuentra una puerta que da a un pasillo en cual hay
cinco boxes en el cual los médicos realizan las consultas de la guardia. Cada uno de los
boxes cuenta insumos necesarios para realizar procedimientos.

En referencia a este aspecto, VS manifiesta su disconformidad al no trabajar
comodamente debido a la falta de organizacion en situaciones de alta demanda de trabajo.
Las problematicas edilicias son consideradas un factor que altera su diario accionar. En este
aspecto refiere:

“... la distribucion que le han dado a la guardia es pésima, porque el area que tiene
que ser critica y micro cerrada para que vos puedas trabajar con el paciente con la
total privacidad, que merece el paciente y vos trabajando con el médico, no la
tenés, tenés el pasaje de la ambulancia ambulatoria todo el tiempo, el laboratorio,
las chicas del laboratorio y los pacientes que a partir de las doce y media hasta las
cuatro entran al servicio constantemente, tenés cortinas, o sea queé se ve, eeh.. Qué
se yo, la parte edilicia. Porqué después tenemos todo para trabajar, no es que nos
faltan cosas, faltarian detalles, como monitores un poquito mas modernos, que no
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pesen tanto que no tengas que poner la mesa de comer para poner un monitor, pero
0 sea tedricamente es la parte edilicia la que nos dificulta trabajar con mas
privacidad, mas comodos... una privacidad, box cerrado, no cerrado del todo sino
gue vos puedas cerrar una puertita 0 una cortina y no te vea nadie y le tengas que
decir al paciente, bajese los pantalones, la bombacha, le tengas que poner una
chata, higienizarlo, bafiarlo, poner una sonda vesical eh... si la distribucion si es un
area cerrada de la guardia que es la parte de reanimacion del Shock Room maés las
camitas mas complicadas, que sea so6lo entrada nuestra, no entrada del publico, ni
del pasaje de la ambulancia o sea una no pretende vivir en los lujos, sino que lo
poco que tenemos, lo tengamos de forma correcta. Tener un Shock Room por lo
menos cerrado... no gente que va al laboratorio y tenga que pasar por ac adentro y
vea todo lo que nosotros estamos haciendo con los pacientes y todo eso. Tener un
office de enfermeria, nosotros no tenemos un office de enfermeria aca o un lugar
donde preparar medicacion, comentar algo de algun paciente y que el paciente no
lo tengas acostado al lado tuyo, porque nosotros tenemos los pacientes ahi, y los
pacientes escuchan todas nuestras conversaciones, porque no hay un lugar donde
estar, donde preparamos medicacioén es el mismo lugar que esta el paciente...”

(VS)

Descripcion del nosocomio dos, institucion privada (observacién no participante)

El servicio de guardia de dicho hospital esta constituido por dos vias de acceso que
dan al exterior, la primera dispuesta para el ingreso de personas que necesitan atencion por
demanda espontanea, y un hall de entrada y recepcionista la cual efectiviza el ingreso
solicitando carnet de obra social y donde también se efectian los cobros de dichas
prestaciones. Paralela a dicha entrada se encuentra el area de ingreso (el cual es
continuamente custodiado por una o dos personas de seguridad dispuesto por la institucion)
en esta entrada se recibe la ambulancia y se realiza el ingreso de las camillas. Del lado
derecho en la entrada, se encuentran los consultorios médicos donde realizan atencion por
demanda espontanea. Ingresando por la primera puerta al sector de guardia, se encuentra el
office de enfermeria, dispuestas con dos piletas para lavado de manos y lavado de material,
en la misma mesada se realiza la preparacién de medicacion. El office esta abierto a la
circulacion del puablico, tiene dos computadoras las cuales se comparte con el cuerpo
médico. Desde el office observo un carro de paro en el pasillo, a la derecha hay ocho
camillas las cuales estan separadas por cortinas. Frente a estos, se dispone de seis sillones
con su respectivo pie de suero, sistema de aspiracion central, un “mini” office, una
computadora y un bafio exclusivo para esos sujetos de cuidado. A continuacion, siguiendo
por el pasillo, nos encontramos con la camilla de Shock Room la cual dispone de todos los

elementos necesarios para el area, pero en frente hay tres camillas que se disponen para el
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uso de diversos cuidados. Continuando el mismo recorrido, se encuentra el area de
internacién de guardia, donde se disponen de seis camas, separadas por cortinas. Saliendo
de esa area, se encuentra un bafio, donde se encuentran los orinales, un recipiente para la
ropa sucia y articulos de limpieza, bafio es de uso tanto del personal como los sujetos de
cuidado. Pude observar alrededor de cinco consultorios médicos de diversas especialidades
y la llamada “base” de camilleros de donde se organiza dicho servicio.

Siguiendo con los aportes de RP y FL que manifiestan su disconformidad al no
trabajar comodamente debido a la organizacion fisica del area. Las problematicas edilicias
son consideradas un factor que, para el entrevistado, dificultan el accionar diario. En este
aspecto, RP refiere:

“Me acuerdo de que la primera urgencia la pasé mal porque no andaba la boca del
aspirador y el paciente tenia una hemorragia digestiva y tenia mucho sangrado y no
lo podiamos sacar del Show Room, que sangraba, entonces lo teniamos que volver
a meter y un médico me trato mal y mis compafieras siempre me contuvieron...”
(RP).

Por otro lado, FL y RP mencionan que durante su accionar laboral son
interrumpidos en diversas oportunidades por familiares que, debido a la disposicién del
office, tienen mayor acceso lo cual conlleva a mayor numero de interrupciones al
profesional enfermero:

“...estamos manipulando drogas, posibilidad de cortarnos con elementos
cortopunzantes, quien no se picho, eh... manejando antibiéticos y diluciones con el
familiar hablandote del costado que si vos no te das vuelta te dice que vos le estas
faltando el respeto que no lo estas mirando a los ojos...” (FL).

Mientras que RP relata:

“El office de enfermeria estd muy expuesto, vos estas preparando medicacion y
pusieron una pancarta que dice “no molestar”, sefiorita yo no la quiero molestar,
pero disculpe el médico me dijo que iba a hacer la receta y volvia y no volvio
¢Hace cuanto sefiora? No, diez minutos, jbueno espérelo! O seay estas preparando
la medicacion y le decis bueno disculpe sefiora estoy preparando la medicacion,
bueno cuando a mi me paso lo de la insulina mi me interrumpieron yo me di vuelta
y conteste y cuando volvi en vez de agarrar la heparina y agarre la insulina pero yo
estaba a si preparando y la escuchaba a la sefiora y digo sino me daba vuelta digo
es capaz de ir a departamento y encima en el sector Eh... viste que es... y me di
vuelta y bueno y ahi y eso también la responsabilidad es fue mia el tema de la
presion siempre tener que contestar bien y tener una sonrisa...” (RP).

Por otro lado, la falta de intimidad e independencia aumenta la agresividad y los

sentimientos de hostilidad entre los trabajadores. Lo que produciria un nimero menor de
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contactos sociales y reduciéndose la comunicacion interpersonal. Los sentimientos de
satisfaccién con las situaciones sociales son menores, cuando la densidad es percibida
como excesivamente elevada. Cuando esto ocurre es esperable que en el lugar de trabajo
haya falta de cooperacidn, aumento de competitividad y hostilidad; ademas de retraimiento,
valoracion negativa de los demaés, patrones de comunicacion distorsionados o aparicion de
conflictos. Para una mejor comprension de tales aseveraciones se considera pertinente
apoyarlas con las narrativas siguientes RP y NF:

“...otra cosa que genera mal estar es la estructura de la guardia, por
ejemplo, tenemos un bafio donde estan las chatas, los papagayos, las jarras
que también se usa para el paciente la guardia, siempre estan con gente,
siempre hay alguien en el bafio. Vos querés poner una chata y tenés que
esperar que esa persona salga del bafio y en la guardia que el familiar esta
tan agresivo, vos no te paras en la puerta esperando a que se desocupe, VoS
seguis tu trabajo, cuando se desocupa el bafio entras, pero el familiar no te
Ve, 0 te ve, y no que vos estas trabajando porque el bafio estd ocupado y
cuando el bafio se desocupe vos vas, y la sefiora jte pedi la chata para mi
mama!, entonces bueno vos por ahi si le contestas... mire esta ocupado el
bafio sefiora, parece ahi cuando el bafio se desocupe..! ;y yo lo tengo que
hacer? O sea es todo como, y vos fijate que todo se hizo porque el bafio esta
ocupado entonces si por ahi hubiera un lugar para las chatas, papagayos y
jarras y no que todo sea donde esta el paciente o las camas que estan asi,
separada una de otras, vos querés hacer, higienizar un paciente y tener que
estar pasando, pidiendo permiso o querés hacer un electro y estad todo
ocupado entonces tenés que esperar o cambiar entonces [...] Y cada vez hay
menos lugar o por ejemplo, usan el consultorio dieciséis porque no hay mas
lugar para ingresar un paciente con el riesgo si te entra una urgencia, que la
urgencia entra de un momento para otro no es que te llamaron y te dijeron, a
veces te llaman esta viniendo una urgencia pero por lo general te entra 'y vos
por ahi tenés el consultorio dieciséis ocupado porque no hay lugar para
revisar y le decis al médico y no tengo lugar y le podes decir hasta ahi
porque tiene razén lo tiene que revisar y no tiene lugar o sea que
estructuralmente no tenemos bafios para nosotras, por ejemplo, tenemos que
entrar a los bafios de consultorio vacio o al bafio pablico que queda horrible
también entrar al bafio de paciente....” (RP).

Desde otra perspectiva NF menciona ciertas debilidades y ausencias en el cuerpo de
guardia donde realiza su trabajo:

“Es una guardia, entonces no se puede mantener privacidad con el paciente,
cuando la guardia esta desbordada se realizan las practicas de
enfermeriacon los pacientes enlos pasillos (toma de TA,
electrocardiograma sentados, colocar accesos venosos, toma de muestra
sanguinea), se realizan procedimientos con los pacientes acostados en las

58



camillas, por la falta de espacio fisico y personal humano como los
camilleros que nos ayude a acostar al paciente [...] La forma de trabajo es
un problema, si el hospital esta lleno, no hay habitaciones disponibles para
internacion y la guardia esta llena, esta colapsada porque siguen recibiendo
gente y no la derivan si tiene cobertura en otro lado y los siguen
amontonando en la guardia...” (NF).

4.4.2 Descripcion de los nosocomios tres y cuatro, institucion publica (observacion no
participante).

El servicio de guardia de dicho nosocomio cuenta con dos entradas que dan a un
playon, una primera entrada dispuesta para el ingreso de personas que solicitan atencion por
demanda espontanea, brinda un hall de espera y recepcionistas las cuales gestionan los
turnos de las personas que se presenten, la otra entrada tiene puertas vaivén para el ingreso
de camillas, normalmente se dispone el espacio de ingreso y egreso a las ambulancias.
Dichas entradas estan custodiadas por personal de seguridad de la institucion, a su vez pude
observar diversos efectivos de fuerzas policiales los cuales custodian a sujetos de cuidado
que estan afectados por el sistema judicial, muchos de ellos esposados a las camillas.
Dentro del servicio, pude observar que habia camillas en el pasillo, todas ellas ocupadas por
sujetos de cuidados. También diversas areas las cuales no pude distinguir si eran
consultorios o areas de trabajo administrativo, algunas de ellas sin funcion aparente ya que
se encontraban con camas rotas o fuera de funcionamiento. Si pude identificar un espacio
de area de internaciéon en guardia, el cual tenia un numero de aproximadamente treinta
camas de funcionamiento manual. Del otro lado del pasillo, se encuentra el chatero, donde
también funciona el bafio para los sujetos de cuidado. Al final de pasillo, se encuentra el
area dispuesta para Shock Room la cual tiene siete camas, frente a ellas un espacio
destinado para el office de enfermeria.

Es bien conocida la situacion de los nosocomios publicos de la ciudad de Mar del
Plata, debido a la saturacién del sistema por parte de los usuarios de este servicio, dos de
los cuatro entrevistados refirieron la ... falta de espacio” dentro de su ambito laboral, lo
que lleva, segun YL: “la sobrecarga laboral... hay mucha demanda. Cada vez mas cantidad
de pacientes y no hay lugar, no hay insumos, no hay nada” (YL).

Respecto de la disponibilidad de recurso humano la resolucion 428/2001 de

“Normas de organizacion y funcionamiento de los servicios de guardia en los
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establecimientos asistenciales” establece que debera contarse por turno con una enfermera
cada 6 camas o fraccién, incluyendo el Shock Room, un auxiliar de enfermeria cada ocho
camas. Dicha norma también menciona que deberia contarse con una enfermera
ambulatoria por turno o cubriendo minimamente de 8 a 22 h. Con respecto a la
disponibilidad de camillero aclara que se debe disponer de uno por turno para el sector. No

cumpliéndose este Ultimo requerimiento.

Descripcion del nosocomio cuatro, institucion publica (observacion no participante).

El servicio de guardia de dicho nosocomio cuenta con dos entradas que dan a la
calle, una primera entrada dispuesta para el ingreso de personas que solicitan atencién por
demanda espontanea, brinda un hall de espera y recepcionistas las cuales gestionan los
turnos de las personas que se presenten, la otra entrada tiene puertas vaivén para el ingreso
de camillas, normalmente se dispone el espacio de ingreso y egreso a las ambulancias. Se
encuentra habilitado el sistema de triage el cual gestiona el personal de enfermeria, luego
de evaluar al sujeto de cuidado, este es atendido acorde a su situacién. Siguiendo por el
pasillo, se puede visualizar alrededor de ocho consultorios y el area de enfermeria. No pudo
ser observado el office, el area de internacion o el &rea de Shock Room. El resto del espacio
impresiona ordenado y limpio.

Pareciera ser que la distribucién fisica de ciertos espacios dentro de la guardia es un
tema recurrente por parte de los profesionales enfermeros, tanto del pablico como del
privado, en este caso mencionamos ER, la cual manifiesta:

“...luego tenemos unos espacios en las camitas que no me parece, que no
esta bien, que no tenemos una vision completa de los pacientes que estan las
camas [...] no estd disefiado como para una guardia de emergencia con lo
que implica lo que es la guardia del ﬁ y la zona para poner
cuatro camas que a veces tenemos la mitad de los chicos sentados en sillas
porgque no dabamos a vasto con las cuatro camas. Tenés cuatro chicos y no,

como que no falta espacio, quizas si eso hubiese sido vidrio, eso y no pared,
estaria perfecto”. (ER)

También ML relata que, si bien la distribucién del espacio le genera un

inconveniente, es considera que es un cambio positivo ya que menciona:

“...el ejemplo del tema de las camas de como esta ubicado todo, que ahora
en este momento esta parte que es nueva como ves han puesto mamparas y
han dividido las camas para que haya un poquito méas de privacidad entre
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cama y cama. Pero, lo Unico, nos han disminuido un poquito el espacio, por
los mobiliarios...”

4.5 Rasgos de patologias laborales

En la actividad diaria, el profesional enfermero debe atravesar situaciones de vida,
enfermedad, sufrimiento y muerte, lo que lo condiciona a modificar o suprimir sus
sentimientos para lograr que las personas que cuida se sientan seguras. Es ahi donde se
produciria el desequilibrio entre las emociones expuestas y lo que el sujeto cuidador siente
interiormente; lo que seria generador en el profesional de un excesivo desgaste emocional,
del que dependera el grado de compromiso con la situacion y su propio estado de
afrontamiento.

Histéricamente en los afios posteriores a la Segunda Guerra Mundial, un grupo de
médicos crearon la clinica del trabajo, de esta forma se abordarian las diferentes afecciones
generadas desde el dmbito laboral que afectaban la salud de los trabajadores. Cristopher
Dejours (1992) sostiene que, en las afecciones psicofisicas, un papel fundamental lo
representa el ambito laboral. Sefialando que la relacion psiquica (mente) y el cuerpo
(soma), conciernen esencialmente a los efectos patdgenos de ciertos acontecimientos
psiquicos sobre el cuerpo. EI ambito psiquico prevalece sobre el somatico, manifestandose
de diferentes formas. Afecciones fisicas (mareos, migrafias, afecciones estomacales,
contracturas musculares, entre otras. Lo que demostrara la resistencia del cuerpo, a la
dificultad conciliatoria entre lo psiquico y el ambiente laboral.

Una de las principales 0 més frecuentes problematicas o enfermedades psicofisicas
es el estrés, afeccion que se encuentra muy presente en la sociedad actual, y afecta la salud
de los individuos y su rendimiento laboral.

En referencia a este factor, algunos profesionales manifestaron su disconformidad
por no trabajar comodamente debido a la falta de personal y sobrecarga de trabajo en las
instituciones, en este punto concuerda YL y CS:

“Nada, la verdad que hay cada vez mas cantidad de pacientes para un solo
enfermero. Un enfermero para treinta 0 cuarenta pacientes, ya no se puede
trabajar asi. Se hacen notas y demas, pero no hay soluciéon” (YL).

“Hace poco tuvimos un inconveniente que eran cincuenta pacientes para una
sola enfermera y se le propuso a la supervision que nos traigan mas
enfermeros y nos dijeron que no, entonces directamente decidimos hacer lo
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minimo y lo necesario para poder seguir trabajando sin tanta presién que

genera porque no le podemos dar un cuidado al paciente ni a nosotros

mismos” (CS).

De hacerse permanente esta situacion, podria transformarse en perniciosa para la
salud psicofisica de los trabajadores. Como se describe anteriormente, el reclamo més
escuchado en las entrevistas es la falta de personal y las largas jornadas laborales. Al
respecto, algunos de los testimonios lo evidencian: “Si, todo. El caréacter es tremendo. La
sobrecarga laboral que tenemos influye en todo. Vos ya venis cansado a trabajar” (YL),
mientras que CS refiere lo siguiente: “estamos mdas cansados, hay muchos pacientes,
actualmente hay muchisimos pacientes. Cincuenta pacientes para un solo enfermero es
mucho. Y mentalmente, salir de ac4... mal” (CS).

En lo que FL también agrega:

“...vos tenés cinco enfermeros y tenés tres urgencias tenés un enfermero por

cada urgencia y a veces capas que necesitas dos enfermeros en una urgencia

y no podes brindarle cuidados al resto y tampoco podes peligrar la vida de

una persona en una urgencia, entonces el nimero de enfermeros es un

problema, porque tenés que tener para mi mucho numero de enfermeros

para estar preparados, pero tampoco les sirve y a veces piensan las altas

autoridades de jerarquia que es una pérdida de insumos tener cinco personas

mirandose las caras cuando no hay una urgencia, pero después cuando
explota la guardia hay problemas” (FL).

En referencia a lo anterior Arrda (s/f) refiere que los individuos no se dan cuenta o
no relacionan que muchas enfermedades o accidentes sean el producto de determinada
actividad laboral, s6lo refieren estar cansados, angustiados por estar demasiado tiempo en
el trabajo, pues deben hacer frente a obligaciones econdémicas generadas por su vida
personal, y sobre todo al rol familiar que desempefian ya que muchos son jefes de hogar y
unico sostén de familia. Lo que generaria en los profesionales desgano, desmotivacion e
influye negativamente en su estado animico. Por lo que en mas de una oportunidad se llega
a un punto en que necesitan de permisos o licencias médicas, influyendo en forma directa
en el ausentismo laboral. A lo que hay que agregar el multiempleo, que consiste no sélo
esto en cubrir largas jornadas, sino que deben recurrir a otro lugar de trabajo, con respecto a
esto, FL y CS mencionan:

“...una rotura de menisco interno eh... la rodilla y una lumbalgia, pero no por mala
fuerza sino por estas cosas estos accidentes que a veces pasan que un paciente se
cae o0 algo en la urgencia y lo tenés que mover y bueno son cosas que pasan. Eh...
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nunca presenté carpeta psiquiétrica, pero tuve momentos de crisis en la guardia que
me hice un cambio de turno de tarde a la mafiana estaba muy colapsado y que
pense y en toda esta desproteccion que tuve tanto de mis jefes como de la gente
que te maltrata, como que pensé en una carpeta psiquidtrica, pero bueno mi
voluntad y mi desempefio por siempre querer sacar al paciente adelante y mi
vocacion me hizo seguir” (FL).

“yo acd me rompi la rodilla, el menisco de la rodilla con una camilla porque eran
muchos pacientes y teniamos que pasar por un hueco muy chiquitito y me la dieron
en la rodilla y tuve una operacién, o sea, yo ya estoy limitada en la parte esa porque
estoy con dolor de rodilla, no puedo hacer fuerza, un montén de cosas” (CS).

Por lo que se refiere a la salud y enfermedad, la autora D. Villalobos (2006),
menciona que constituyen un binomio que siempre ha estado presente en la discusion, el
estudio y la preocupacién de la humanidad. Sobre esta relacion del cuerpo y de la conexién
con las emociones, organizaciones y profesionales que trabajan por la salud opinan que las
personas desarrollan afrontamientos contra el estrés y los desafios diarios logran salud
emocional, conocen que sienten, como sienten, coOmo reaccionan, como controlarse y
cambiar estados de &nimos para caminar por la vida con competencias emocionales y estar
mas sanos y cargados de bienestar.

Las emociones que manejamos asumen diversas formas para llamar la atencién de
esa conexion con el cuerpo y por consiguiente con su salud. Algunos sintomas que reflejan
esta conexion son conocidas como presion arterial elevada, diarrea, estrefiimiento,
insomnio, trastornos del apetito, dolores musculares, cansancio, dolor de cabeza,
palpitaciones, malestar estomacal y otros.

También se puede percibir que, a largo plazo, dichas condiciones generan patologias
de diversas naturalezas, tal como nos narra VS, cuando expresa:

“tuve hipertension emocional, el afio pasado tuve y bueno después lo trabajé por
supuesto hice un tratamiento y nada no tomo medicacion, no tuve mas
hipertension, pero hice un pico hipertensivo importante” (VS).

El estrés laboral*? es la fase mas avanzada del Sindrome de Burnout, su importancia

radica en que es una o tal vez la mas importante afeccion en los seres humanos que se

12 E| término estrés (stress) en general se utiliza para referirse a tension nerviosa, emocional o bien
como agente causal de dicha tension. Los diferentes conceptos sobre el estrés laboral lo han
definido como respuesta general inespecifica (Hans Seyle, 1936), como estimulo (Holmes y Ralie,
1967) o como una transaccion persona-ambiente (Lazarus y Folkman, 1986). Estrés, causas,
afrontamiento y consecuencias, estdn determinados por la propia personalidad y diferentes
circunstancias ambientales (Cross y Kelly, 1984), estructura cognitiva individual (Steptoe y
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encuentra en procesos laborales. Afecta principalmente el &rea psiquica mental, influyendo
en el cuerpo manifestandose de diferentes formas, generando en el trabajador un clima de
insatisfaccion que recoge consideraciones negativas de parte de sus pares, falta de apoyo de
sus jefes, e incluso de la administracion de las organizaciones laborales.

La permanencia en areas laborales con tareas perniciosas establecidas dentro de la
estructura organizacional laboral no contempla el desarrollo profesional del trabajador y no
logra los objetivos institucionales, lo cual genera en el individuo sufrimiento diario en sus
trabajos. Situacion ésta que hace aumentar el numero de personas afectadas por “malestar
profesional”; afeccion tipica de las profesiones asistenciales en las que sus acciones
laborales estdn centradas en el contacto directo con personas que asi lo requieren.
Profesiones que exigen: entrega, atencion, displicencia, implicacién, fuertes convicciones
idealistas y una fuerte vocacion de servicio hacia los demas. Si sumamos a estas
condiciones individuales perfeccionistas la autonomia y un atisbo de egocentrismo propio
de los seres humanos, puede finalmente generarse un desequilibrio entre lo que “se quiere”
y lo que “se encuentra” en la realidad laboral diaria.

Se puede observar en el relato de RP su expresion de cansancio, fatiga y resignacion

ante las situaciones que le tocaba vivir a diario:

“Las situaciones que vivimos a diario son las agresiones de la gente, pero también
creo que el enfermero en vez de contener se pone al mismo nivel del familiar y en
vez de bajar, los sube, porque en vez de tranquilizar lo pone més agresivo con su
respuesta. No te digo a todos los enfermeros, ni todo el tiempo, pero también hay
una realidad que uno se cansa de contener y de bajar y de entender que el paciente
esta enfermo, que la espera... y entonces le sale de contestar mal entonces potencia
la agresion del familiar”. “...creo que cambie yo mi forma de ser, menos tolerante,
con menos paciencia, lo que te comentaba. Hoy salgo de la guardia, no sé coémo
seria, claro con la adrenalina bien arriba pero eso me genera como, y después bajo,
cuando bajo de eso estoy muy cansada gue no quiero ni siquiera levantarme a cenar
por ejemplo me levantaba a cenar cansada, me acostaba cansada, en mi franco
estaba cansada, no disfrutaba nada, yo todo lo que hacia, lo hacia porque lo tenia
que hacer, no porque tenia ganas de ir a la plaza, tenia que ir a la plaza porque

Voguele, 1986) y la capacidad individual de resistencia “hardiness” (Mc. Craine, Lambert y
Lambert, 1987). Empleado en un principio por la Fisica y la Arquitectura, ambas disciplinas se
ocuparon de explicar la tensién producida en los elementos solidos como respuesta a empujones
ejercidos desde el exterior. Pudiendo esta accion, llegar a deformarlos o romperlos. Desde la
psicologia clinica el término estrés refiere a la tension nerviosa, emocional que ejercen condiciones
y situaciones ambientales; sobre los individuos. En 1911, Walter Canon emplea el término por
primera vez, aplicandolo a la explicacion de toda lucha o huida, ante una situacion tensionante.

64



tengo un nene, tengo que ir y eso no me pasaba antes de trabajar ahi. A mi me
encantaba ir a la plaza con el nene, correr, de hacer lo cotidiano, claro o ir al bailar
me encantaba bailar y ahora tengo ganas, pero no tengo ganas de ir hasta alla. Dejé
de disfrutar el dia a dia y después cuando te vas de vacaciones que no queria volver
era una negacion a la vuelta, estuve de licencia como dos meses por una operacion
que uno dice llega un momento que te dan ganas de volver y no... no queria
volver.” (RP).

Respecto de lo anteriormente mencionado creemos conveniente resaltar los
siguientes testimonios. NF nos plantea: “No problemas de salud no tengo. Eh... si por ahi mas
estrés, mas cansancio, menos paciencia”, mientras que ER: “... como te decia la parte psicoldgica

influye muchisimo porque uno termina muy estresado en una jornada de mucho trabajo, de

Mmuchisimo”.
Maés allé de lo que menciona ML en su relato, pareciera expresar cierta fortaleza que
no Son mas que corazas que se presentan a la hora de hablar sobre su préctica profesional:

“Es mas, me parece que, por ejemplo, yo la tinica que vez que me vieron lagrimear
fue la vez que vine en silla de ruedas acad. Me emocione cuando entre a la guardia,
pero bueno, es algo que me gusta.” (ML).

4.6 Teoria versus Realidad

Las teorias de enfermeria son un conjunto de conceptos interrelacionados que
permiten describir, explicar y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo
tanto, se convierten en un elemento indispensable para la practica profesional, ya que
facilitan la forma de describir y explicar y predecir el fendmeno del cuidado Marriner y
Alligood (1989).

En este sentido, Watson (1998) plantea que la enfermeria es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como para la
sociedad en general, poniendo como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las
emociones realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias
humanas; para ella el “cuidado humano es una idea moral que transciende el acto y va mas
alld de la accion de una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana”. En relacion
con lo anterior, al preguntar en nuestra entrevista acerca de la “imagen social” del
enfermero, los entrevistados nos expusieron su vision de este concepto: “Yo creo que un
70% si es vocacion un 70%, y el otro 30% bueno tenemos que vivir como vivimos todo el
mundo” (ER).
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Por su parte ML y FL explican:

“Mira, yo pienso que, por ejemplo, yo pienso que para hacer esto te tiene

gue gustar. Tampoco es el exagerado de decir, que muchas cada vez que hablan,

dicen “ay no, yo porque yo amo esto” mentira, esto te gusta o no te gusta. Amar, se

ama a los viejos, pero la vocacion es que te guste hacerlo. Si es que te gusta hacer

este trabajo, sino yo pienso que no aguantas, no podrias aguantar muchos afios. Si

no te gusta, vas a estar un tiempito y te vas a terminar yendo solo. No hace falta

nada mas” (ML).

“Bueno mira entrega y vocacion muy pocos enfermeros la tienen, yo porque tenia

una vocacion religiosa iba a ser cura y cuide muchos afios a mi maméa porque

estuvo enferma y la cuide y por eso yo digo que lo mio es vocacion porque yo

cuando veo que un paciente o algo y el familiar esta en proceso muriente yo lo

acompafio en ese proceso” (FL).

Siempre se trabaja para otros, de aqui la relacion con el vinculo social que atribuye
Cristopher Dejours (1992). No es una relacion intersubjetiva en la que el individuo espera
de la otra persona devolucion de sentimientos, sino algo bien diferenciado: el
“reconocimiento”. Este autor plantea al trabajo como mediador de la accion subjetiva sobre
el orden social. Concluye que, si la clinica del trabajo esta centrada sobre el trabajo, debe
reconocerse de inmediato que los vinculos sociales en él o por el trabajo, no son neutros o
igualitarios. Muy por el contrario, estan atravesados por relaciones de desigualdad entre los
sujetos que trabajan, méas precisamente por relaciones de dominacion. Situacién que
seguramente es un disparador para la salud psicofisica de los trabajadores.

Se espera una retribucion més alld de la dimension material, se espera desde la
dimension simbdlica, un reconocimiento que se dirigiria al hacer y no al ser. Lejos de todas
las utopias, también la retribucién material es necesaria sino no podria pertenecerse a la
sociedad consumista actual. Pero cada individuo laboralmente inserto en una organizacién
necesita de ese reconocimiento, ademas de las remuneraciones obtenidas por su trabajo.

Referente a esto, queremos mencionar el testimonio de los siguientes entrevistados:

“Estd muy mal visto, no nos valorizan como nos tendrian que valorizar. La verdad
que ni tanto emocionalmente como econdémicamente, nada. Somos el ultimo
tarron” (CS).

“Que esta muy desvalorizado todo, no le dan la importancia que debe tener el
enfermero. Desde lo que son los actos profesionales, todo lo que es econémico,
nada. Esta todo muy desvalorizado” (YL).

Podriamos preguntarnos ¢cuél es la causa de esta visioOn?, creemos que esta
relacionado con los factores laborales que nos perjudican en nuestro quehacer diario que

detallamos durante este capitulo, pero ¢serd que el enfermero proyecta una imagen
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condicionada por los propios pensamientos o la vision que tiene el mundo es producto de la
percepcion de esta profesion? Estas preguntas nos surgieron al analizar las respuestas de RP
y NF con respecto a la imagen social del enfermero:

“Yo creo que esta cambiando la imagen del enfermero, no completa, pero creo que
de a poco escuchas a gente decirte tratarnos como profesional y también escuchas a
la gente que no que nos trata como, ah, ¢Cuénto dura el cursito de enfermeria? o
algo que me molestaba era... ah, le puse la chata a mi mama jme puedo recibir de
enfermera! como o sea reducido a lava culos, pero creo que también viene de la
gente grande, de otra generacion yo siento que somos bien valorados con alguna
gue otra cosita, pero yo no creo que se ha reducido la vocacion...” (RP).

“Y en general no tenemos una buena imagen como como que Siempre quieren al
médico o sea por ahi vos le decis lo mismo que dice el médico, pero si se lo dice el
medico es distinto como que no valoran nuestro trabajo y en realidad somos un
equipo los dos somos necesarios digamos el enfermero y el médico.” (NF).

Por altimo, mencionaremos brevemente a Orem (2001) y su teoria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria. Creemos conveniente resaltar la teoria del autocuidado que expresa el objetivo,
el método y los resultados de cuidarse a uno mismo. El estado que indica la necesidad de
asistencia enfermera es “la incapacidad de las personas de proporcionarse por si mismas y
continuamente el autocuidado de calidad y cantidad necesario segun las situaciones de la
salud personal”, en relacion con esto nos referiremos a los siguientes fragmentos de

entrevista;

“yo creo que seria totalmente fundamental eso de que te vayan preparando a todo
lo que va a ser el estrés laboral y demas, y que haya un gabinete donde uno no te
digo todos los dias, pero cuando hay problemas asi especificos y desbordados uno
pueda ir y charlarlo con un psicélogo y demas para poder seguir trabajando” (YL).

“Entonces, encima siempre vienen las quejas, y esas quejas te dicen “ah pero vos
hiciste esto, hiciste esto y no hiciste nada para solucionarlo” realmente una de las
preocupaciones o una de las preguntas que hicimos “por qué” en nuestro grupo de
enfermeria tenemos, 6sea que, mas alla de que tengamos buen sueldo, mal sueldo y
maés alla de lo econémico, que por qué no tenemos, por ejemplo, una terapia en
grupo o individual para poder, a veces, nosotros descargar las cosas que por
ejemplo, nos preocupan, o sea, no tenemos un lugar (ni lugar ni tiempo) para que
nosotros descarguemos todo. Para que expongamos, no problemas, en definitiva, a
la larga pueda ayudar un poquito a resolver muchas cosas de aca. En este caso se
evitarian un monton de carpetas psiquiatricas acd, para mi modo de pensar.” (ML)

Como enfermeros tenemos la capacidad y deber de cuidar al otro, aquel que necesite
de cuidados segun su percepcion de salud, como menciona Orem, aun asi, ho debemos

olvidarnos de que, para ejercer esta tarea de manera adecuada y eficiente, debemos
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también, ejercer el mismo autocuidado. Por otro lado, no podemos dejar de mencionar
como los entrevistados manifiestan la necesidad de contencién en su ambiente laboral, asi

lo expresan VS y NF:

“A mi me gustaria que haya un psicélogo y que dos por tres nos psicoanalice, nos
qué se yo, que haya ponéle un lugar donde uno pueda ir y plantear algo a una
sola persona, no para que te lo resuelva, sino que te de las herramientas para poder
resolverlo, que se yo, a veces cuando nos despolarizamos nos desborda el
trabajo...” (VS).

“Es necesario los grupos de contencion, tendria que haber contencidn psicoldgica.
En la actualidad se esta dictando un curso de capacitacion de ergonomia que es
imposible llevarlo a la practica ya que no te da la altura de las camillas de las
camas y no levantan, esos movimientos de la cama a la camilla no deberiamos
hacer, pero hay que hacerlo igual, hasta ellos saben que no se puede llevar a la
practica, la capacitacion que ofrecen, para concientizar y evitar las lesiones
producidas en el trabajo” (NF).
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Conclusiones

Podemos concluir en base a las teorias descritas en el marco referencial de este
trabajo, a los datos empiricos analizados, reelaborados y construidos, y atendiendo a su
nucleo problematico, que existe una constatable influencia de los factores de crisis
estructural del sistema capitalista, y su impacto en la practica profesional enfermera a través
de la observancia de ciertos rasgos patoldgicos, tanto fisicos como psiquicos, relacionados a
las condiciones laborales. Lo que también se hace evidente en la notable diferencia que
existe entre la teoria y la realidad, manifestada por los enfermeros entrevistados de los
cuatro nosocomios de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2019.

En este sentido, se podrian mencionar ciertas patologias psicofisicas que segln
nuestra investigacion, son las manifestaciones mas frecuentes en los profesionales
enfermeros, a saber: contracturas, accidentes laborales, lesiones musculoesqueléticas,
accidentes cortopunzantes (se especifica por la posibilidad de contagio de ETS y
HIV/SIDA), disminucién de peso, hipertension emocional, ansiedad, angustia y resignacion
y frustracion, entre otras afecciones que, a corto y largo plazo, coadyuvan a exacerbar el
malestar, generando agotamiento tanto en el orden fisico como psiquico, que termina
afectando la tarea de estos profesionales de la salud.

Los testimonio recogidos, asi como las notas derivadas de la observacion no
participante, evidencian que existe una discordancia entre la realidad de los cuidados
enfermeros, en el contexto en que lo investigamos (sus practicas profesionales), la cual se
manifiesta en: primero en la formacién curricular, en particular las teorias enfermeras, que
si bien contribuyen a nuestra formacion, distan mucho de responder a las necesidades de
nuestra coyuntura socioecondémica y cultural, debido a la condicién periférica del pais;
segundo, el déficit de personal y su incidencia tanto en la precarizacion del cuidado como
en la sobrecarga laboral; ambos items estrechamente relacionados con la profunda crisis
estructural del sistema capitalista mundial y la inequidad de la distribucion de la riqueza
material, y que a la larga inciden en la escasez de insumos, en la falta de arreglo y
mantenimiento de la infraestructura, aspectos que terminan afectando tanto la salud de los
profesionales como a la calidad del cuidado brindados por estos.

Desde la perspectiva anterior, esta investigacion revel6 que al momento de

interpelar la “realidad”, esta dista bastante de la norma de organizacion y funcionamiento
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de los servicios del cuerpo de guardia en los establecimientos asistenciales (Resolucion N°
428/01), situacion que cumplimenta en parte su propdésito, ya que al menos factibiliza la
atencion de los sujetos acuden a los respectivos cuerpos de guardia, pero, en muchos de los
casos, se hace muy dificil su cuidado y atencién, como consecuencia de las falencias antes
mencionadas.

En otro orden, también constatamos a través de los entrevistados, el impacto
psicolégico que supone la mencionada sobrecarga laboral, tanto por el nimero de sujetos de
atencion a cargo como por el vinculo profesional afectivo que genera la atencion de los
familiares. La sobrecarga diaria de trabajo imprime en el profesional una sobrecarga mental
que implica un estado de alerta constante que, sumado al cansancio y la fatiga, produce
estrés, el cual si se prolonga en el tiempo conduce a la extenuacién del trabajador y, por
ende, al sufrimiento fisico y mental que puede dar origen a diversas patologias. Sin
embargo, paradojicamente, los profesionales requeridos, tienden a naturalizar estas
patologias, como mecanismo de conservacién, ya que, por otra parte, son conscientes de
que es la propia institucion donde trabajan la que les otorga cualquier tipo de capital
simbolico que les permita acceder a una licencia laboral por enfermedad.

En consonancia con lo expresado anteriormente, del didlogo entre la teoria y la
empirea se ha podido constatar que la tarea del profesional enfermero reclama una actitud
neutral en cuanto a sus emociones y sentimientos, ya que ante momentos estresantes (como
las urgencias o la muerte), tienen la responsabilidad, de contener al sujeto de atencion y la
familia. De esta manera, el trabajador debe mantener una actitud profesional, pudiendo
manejar cualquier situacion problematica, pero debiendo, ademas, poder canalizar las
implicancias negativas de su intervencion, ya que en caso contrario estas pueden
transformares en factores estresores.

También en varias entrevistas se hicieron evidentes la necesidad de contar con
nacleos de contencién por parte de las instituciones, los cuales constituirian tanto una red
de contencion como una “via de descarga” donde expresar todos las angustias, la presion
laboral y sus frustraciones y compartirlas con los propios compafieros de trabajo;
disminuyendo la sobreexposicion de dichas problematicas a su nicleo familiar. Para lo cual
proponen que fuese importante y saludable la creacion, por parte de las instituciones, de un

gabinete psicologico, que permita al profesional plantear las situaciones que le causen
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malestar. Dichos espacios pueden ser de modalidad grupal o individual, pero implicaria un
espacio supervisado por un profesional, el cual le brinde contencién, donde los enfermeros
puedan plantear los hechos a los que sus practicas diarias los enfrentan y que en muchas
ocasiones generan un sufrimiento psiquico que por acumulacion se puede traducir en el
cambio de la atencion brindada.

La enfermeria es “cuidado” como han definido las tedricas es el objeto de su
disciplina, dirigido al individuo, la familia y la comunidad, llevando a cabo actividades de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, acompafiamiento en el sufrimiento,
asistiendo en el comienzo y en el final de la vida, teniendo que afrontar situaciones de dolor
y alegria, a veces, casi sin mediar tiempo alguno; ademéas debe estar profesionalmente
capacitado para ello, lo que conlleva a tener una vida particular en la que cumple diferentes
roles, desempefidandose en &mbitos laborales que, como hemos visto no son adecuados para
la correcta aplicacion de los cuidados.

Es fundamental recordar que los profesionales enfermeros son los Gnicos que cuidan
durante las 24 horas, los 365 dias al afio, con funciones propias de la profesion: alta
responsabilidad, probables problemas comunicacionales dentro del equipo de trabajo,
diversos factores laborales negativos, bajos salarios, entre otros. A lo anterior se suma, no
pueden descartar jamas, la historia y cargas personales, que cada uno “transporta” a su
trabajo. Se escucha a menudo, en el &mbito hospitalario, que “los problemas los dejamos en
la puerta” y como hemos percibido en los diferentes relatos, se puede constatar que no es
tan asi. Por ende, la salud del profesional enfermero es fundamental ya que sin lugar a
duda impactara no sélo en él, sino también en el cuidado brindado a las personas; teniendo
en cuenta, que el enfermero desde su lugar de cuidador se encuentra en una situacion de

permanente vulnerabilidad
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Anexos

Anexo 1 Entrevistas

Entrevista N° 1 CS

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(CS) Y la falta de personal, la falta de espacio, la falta de médicos, hay muchas cosas que
nos estan influyendo mucho Gltimamente.

(E) Cuando usted ha vivido una situacién problematica, cuél ha sido su reaccion ante la
misma. Ejemplifiquelo con una anécdota o relato breve.

(CS) Hace poco tuvimos un inconveniente que eran cincuenta pacientes para una sola
enfermera y se le propuso a la supervisién gque nos traigan mas enfermeros y nos dijeron
gue no, entonces directamente decidimos hacer lo minimo y lo necesario para poder seguir
trabajando sin tanta presion que genera porque no le podemos dar un cuidado al paciente ni
a nosotros mismos.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan alguin
malestar.

(CS) Y vamos a lo mismo, es falta de médicos, lo principal porque no, los pacientes no...

no se ponen mal con ellos 0 agresivos; se ponen agresivos con nosotros directamente
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entonces al tener médicos ya te vienen y te agreden a vos y después no tenemos insumos,
no tenemos... todo. Es todo un conjunto, es un conjunto de todo.

(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problematicas que pueden presentarse? De algun ejemplo.

(CS) No, no, no. Aca no nos dan respuesta a nada. Siempre supervision nos dice que no,
que no tiene para mandarnos nada, no responde en nada, tratamos de hacer nosotros todo.
(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ¢;Siente que algo
cambid en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(CS) Si, yo aca me rompi la rodilla, el menisco de la rodilla con una camilla porque eran
muchos pacientes y teniamos que pasar por un hueco muy chiquitito y me la dieron en la
rodilla y tuve una operacién, o sea, yo ya estoy limitada en la parte esa porque estoy con
dolor de rodilla, no puedo hacer fuerza, un montén de cosas.

(E) {Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior est asociada a un acto de entrega y vocacion.

(CS) Esta muy mal visto, no nos valorizan como nos tendrian que valorizar. La verdad que
ni tanto emocionalmente como econémicamente, nada. Somos el ultimo tarron.

(E) ¢Cree que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacién puede ser conflictiva?

(CS) No, no aporta en nada. Vamos siempre al choque, siempre estamos peleando por mas,
0 peleando por lo que corresponde: por mas enfermeros, por mas medicacion, por mas
médicos. Peleando por lo que uno necesita y tiene que estar al lado.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ¢ Usted ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?
(CS) Si, bueno como te decia antes, el tema de mi rodilla, después... cambios de humor.
Uno llega cansado a la casa y aparte como no se valoriza y mas econémicamente, uno tiene
que buscar otro trabajo y seguir, y asi estamos.

(E) Cuando presenta alguna problematica ¢Cual es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(CS) No, la verdad que el grupo este que estamos nosotros es bastante compariero, nos

Ilevamos bien entre todos y nos ayudamos bastante.
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(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencion que aborden dichos conflictos?

(CS) Si si, la verdad que si, habria que tener en la carrera, nos tendrian que haber dicho que
iba a pasar todo esto o tener en la curricula que ya nos oriente a la verdad.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos ¢Queé cree que puede estar
generando esto?

(CS) Y lo mismo que te venia diciendo, todo este tema de edilicia, materiales, insumos,
todo.

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ¢Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud? Actualmente.

(CS) Actualmente si, estamos mas cansados, hay muchos pacientes, actualmente hay
muchisimos pacientes. Cincuenta pacientes para un solo enfermero es mucho. Y
mentalmente, salir de aca... mal.

(E) ¢Algo més que quiera acotar?

(CS) No, muchas gracias.

(E) Gracias a vos.
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Entrevista N° 2 YL

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(YL) La sobrecarga laboral que tenemos, hay mucha demanda. Cada vez mas cantidad de
pacientes y no hay lugar, no hay insumos, no hay nada.

(E) Cuando usted ha vivido una situacion problematica, cuél ha sido su reaccion ante la
misma. Ejemplifiquelo con una anécdota o relato breve.

(YL) Nada, la verdad que hay cada vez mas cantidad de pacientes para un solo enfermero.
Un enfermero para treinta o cuarenta pacientes, ya no se puede trabajar asi. Se hacen notas
y demas, pero no hay solucién.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan algin
malestar.

(YL) Volvemos a lo mismo, la sobrecarga laboral. Todo lo que es material, lo edilicio,
todo.

(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problematicas que pueden presentarse? Ejemplifique.

(YL) No... No, no porque, por ejemplo, nosotros tenemos un inconveniente, tenemos

treinta pacientes cada enfermero, llamas a supervision, supervision te dice que no tiene mas
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gente y es la respuesta a todas las preguntas que tenemos, todas las quejas. Nunca hay
gente.

(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ¢;Siente que algo
cambid en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(YL) Si, todo. El carécter es tremendo. La sobrecarga laboral que tenemos influye en todo.
\/0s ya venis cansado a trabajar.

(E) ({Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior esta asociada a un acto de entrega y vocacion.

(YL) Que estd muy desvalorizado todo, no le da la importancia que tiene que tener el
enfermero. Desde lo que son los actos profesionales, todo lo que es econémico, nada. Esta
todo muy desvalorizado.

(E) ¢Cree que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(YL) No, no. Ellos no aportan nada, no colaboran. Conflictiva si, porque se genera un
malestar entre los compatfieros, entre supervisores, y €so... y a al otro dia sigue, y asi todo
los dias.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ;Usted ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?
(Esta pregunta no fue hecha por olvido del entrevistador).

(E) Cuando presenta alguna problemética ¢Cudl es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(YL) No, eso cuando hay un inconveniente entre los comparfieros si se observa que hay
mucho estrés en todos pero generalmente, todos vamos y trabajamos todos juntos.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la préactica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencion que aborden dichos conflictos?

(YL) Si, yo creo que seria totalmente fundamental eso de que te vayan preparando a todo lo
que va a ser el estrés laboral y demas, y que haya un gabinete donde uno no te digo todos
los dias pero cuando hay problemas asi especificos y desbordados uno pueda ir y charlarlo
con un psicélogo y demas para poder seguir trabajando.
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(E) En mis observaciones he podido verlos cansados, quejosos ¢Qué cree que puede estar
generando esto?

(YL) La mala atencién que se le brinda al paciente por falta de tiempo, falta de todo, de
cansancio de uno mismo.

(E) ¢Existe algin factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ¢ Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud?

(YL) Si, quizés vuelvo a lo mismo. La sobrecarga laboral que tenemos, a falta de insumos.
Falta de todo.

(E) ¢Algo més que quiera acotar? Gracias.

(YL) No, gracias.

Entrevista N° 3 RP

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(RP) EI tema de trabajar mas relajado y no tener a los jefes todo el tiempo controlandote.
El trabajo en la guardia es un trabajo que requiere todo el tiempo estar parado caminando
yendo y viniendo, que no haya problema si te sentaste dos minutos por ejemplo, el tema
cuando los familiares estdn muy agresivos, que haya un representante de enfermeria que te
defienda cuando falta algn elemento del paciente, ejemplo, cuando el paciente se interna 'y
falta por ejemplo un par de zapatillas, tenemos al jefe ahi, eso también deberia cambiarse,
estd bien bajar y preguntar ;Donde estd la zapatilla? y no ir directamente a nuestras
cabezas, donde estan las zapatillas ¢ Y si no aparecen las zapatillas?. Creo que méas que
nada, tener un representante de enfermeria que nos escuche y que no nos controle
continuamente. Siete afios de ejercicio en la guardia.

(E) ¢Cuando usted ha vivido una situacién problematica, cual ha sido su reaccion ante la
misma? Ejemplifique con una anécdota o relato breve.

(RP) Yo no tuve ninguna situacion problemaética en la guardia en cuanto a los cuidados. Las
situaciones que vivimos a diario son las agresiones de la gente, pero también creo que el
enfermero en vez de contener se pone al mismo nivel del familiar y en vez de bajar, los
sube, porque en vez de tranquilizar lo pone mas agresivo con su respuesta. No te digo a

todos los enfermeros, ni todo el tiempo, pero también hay una realidad que uno se cansa de
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contener y de bajar y de entender que el paciente estd enfermo, que la espera... y entonces
le sale de contestar mal entonces potencia la agresion del familiar. No tuve ninguna
situacion de mal cuidado, digamos en la guardia que yo recuerde, una situacion
problematica que tuvimos en una urgencia del policia que balearon, falto la billetera del
paciente y mi comparfiera se la habia dado a otro familiar y la jefa nos empez6 a llamar a
todas como loca a nuestra casa a las cinco de la tarde para ver porque no hicimos firmar el
cuaderno de valores, el paciente estaba con un tiro en la cabeza imaginate el revuelo que
habia en ese Shock Room, y eso lo senti como, ya estoy en mi casa... ya esta... pregiintame
mafiana. O sea, la desconfianza de que vayamos a robar algo todo el tiempo, tal vez no es la
desconfianza sino la necesidad de quedar bien con ese familiar que se desespera y hasta nos
Ilegd a decir jsi no aparece la plata se descuenta del sueldo! cosa que no se puede. Después
aparece la hermana del familiar que se habia llevado la billetera, eso genera mal estar, pero
no entre el grupo de trabajo, porque nosotros fuimos un buen grupo de trabajo venga la que
venga. Me acuerdo que la primera urgencia la pase mal porque no andaba la boca del
aspirador y el paciente tenia una hemorragia digestiva y tenia mucho sangrado y no lo
podiamos sacar del Shock Room, que sangraba, entonces lo teniamos que volver a meter y
un médico me trato mal y mis compafieras siempre me contuvieron o si tenias algun
paciente que no tenias buena quimica o pacientes con dolor crénico, viste que el dolor tiene
un componente emocional importantisimo, por ahi te canse entonces y le decis a tu
compafiera si va ella a atender al paciente. Nunca tuve problemas con mis compafieros. La
situacion problematica de agresividad de los familiares, en nuestro quehacer son pavadas,
yo prefiero que el paciente le falte la billetera pero que vaya bien intubado a la UCI. La
urgencia te genera una sensacion en el cuerpo, la guardia no, la urgencia primero te genera
miedo a la vez dicen que si tenés seguridad no tenés miedo, es mentira porque es un
paciente joven, que fue baleado, en la guardia del privado no teniamos muchos baleados,
era algo nuevo para nosotras, también no estabamos acostumbrados a ese tipo de urgencias.
Otra cosa es la residencia tenés una urgencia y te vienen doscientos residentes y eso te
genera también a vos un estrés extra, porque vos decis jparen! ;A ver quién me dirige? jNo
soy un robot! y para todos es importante su parte, como ser cirujano, cardiologo. Y otra
cosa cuando el paciente llega infartado, que baje directamente a hemodinamica y el

cardidlogo, el residente te apura y si no vos no hiciste el cuaderno de valores es una cortada
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de cabeza que te incomoda y te preguntan ¢porque no hiciste el cuaderno de valores?, y no
lo hice porque el cardidlogo lo tengo apurandome que lo lleve ya, el familiar esta stper
nervioso porque su familiar esta sufriendo un infarto y que no sabe qué puede pasar y que
no puede pasar y yo atras ¢Sefiora me firma el cuaderno de valores?.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provoquen algin
malestar.

(RP) EI control y la presion con que realices ciertas actividades en el momento de la
urgencia gque se tornan imposibles y que a veces optamos por no hacerlo, pero también nos
hemos encontrado con que faltan cosas y cuando termina la urgencia el familiar que en ese
momento no le dio bolilla a nada te viene a reclamar el camisén o una prétesis o lo que sea
y te encontras en una situacion que decias ¢qué hago? Lo hago firmar ;0 qué hago? Es
verdad que, si se hace firmar ese cuaderno, le digo mire usted firmo y se llevo todo eso,
también es real y te genera también ¢qué hago? genera un mal estar qué te pasa un diay lo
dejas pasar, pero te va quedando un granito continuamente hasta que decis jbasta! y capaz
que hoy te paso lo mismo de ayer, pero dijiste jbasta esto no es para! Y llegas a decir jdejo
enfermerial, porque te pones a pensar que en otras instituciones estan iguales por lo que
hablan tus compafieros, a no ser el estado, creo que nadie estd contento en las clinicas.

(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problematicas que puedan presentarse? Ejemplifique.

(RP) Yo creo que la jefa que tenemos estd muy bien entrenada, digamos, y puede darte la
respuesta verbal, pero en el momento de déartela no te la da. No sé, te surgi6é un problema 'y
mafiana no podés venir ella te dice... Si, contd con nosotros para lo que necesites, pero en
el momento que te tiene que facilitar algo te hace llegar que vos no podes ¢Se entiende lo
que digo?, tiene estos mufiequitos de jefes de cada servicio, ella dice les dice que no y vos
vas a preguntar porque no y te dice yo jamas dije que no, vos conmigo poder contar, yo
creo que hay un doble discurso. Igual yo tuve una situacion probleméatica con una
medicacion, me equivoque con una medicacion y la jefa puso todo en marcha, un plan para
que la paciente no corra peligro y me contuvieran y también lo real es que estaba en juego
la institucion. Una situacion problematica en el servicio de guardia con el turno tarde que
yo te lo puedo contar, pero no fui parte, alguien pone un suero equivocado a una paciente

que no tiene suero, el médico le dice al paciente quien te puso el suero si yo no te indique
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el suero, el paciente se va de alta, al otro dia Illama el familiar reclamando quien habia sido
el enfermero que le habia puesto equivocado el suero al paciente. Marcela estaba que lo que
yo hice con la corriente, nada, ese dia con un suero... que es lo que le molesta a ella, que no
des la cara, que no te hagas responsable de tu... no sé si es para, no sé porque es asi ella,
pero la realidad es que si vos vas y decis lo que paso y ademas ella valora mucho que des
la cara, la realidad si vos vas y das la cara y decis lo que paso. Ella estaba que creo que no
sabia y nunca supo quién habia sido y nadie se hizo cargo. No sé a qué venia la pregunta.
(E) Hablabamos de la cuatro, si existen mecanismos establecidos para dar respuesta a las
situaciones problematicas que puedan presentarse.

(RP) No, creo que desde la institucion no. Si creo que uno se arma un mecanismo para al
otro dia ir, levantarse y trabajar a la guardia, porque a veces el grado de agresion de los
familiares como decirte: jcomo se nota que no es tu mama! jesto es inhumano! Esas
palabras que te retumban todo el tiempo en la cabeza, viste. Porque si uno hace las cosas al
que me importa, te resbala.

(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ¢;Siente que algo
cambio en su salud a partir del ingreso laboral con profesional enfermero?

(RP) No, creo que cambie yo mi forma de ser, menos tolerante, con menos paciencia, lo
que te comentaba. Hoy salgo de la guardia, no sé como seria, claro con la adrenalina bien
arriba pero eso me genera como, y después bajo, cuando bajo de eso estoy muy cansada que
no quiero ni siquiera levantarme a cenar por ejemplo me levantaba a cenar cansada me
acostaba cansada, en mi franco estaba cansada, no disfrutaba nada, yo todo lo que hacia lo
hacia porque lo tenia que hacer, no porque tenia ganas de ir a la plaza, tenia que ir a la plaza
porque tengo un nene, tengo que ir y eso no me pasaba antes de trabajar ahi. A mi me
encantaba ir a la plaza con el nene, correr, de hacer lo cotidiano, claro o ir al bailar me
encantaba bailar y ahora tengo ganas, pero no tengo ganas de ir hasta alla. Dejé de disfrutar
el dia a dia y después cuando te vas de vacaciones que no queria volver era una negacién a
la vuelta, estuve de licencia como dos meses por una operacion que uno dice llega un
momento que te dan ganas de volver y no... no queria volver.

(E) ¢La operacion era por algo personal?

(RP) Si, me hice una miomectomia abdominal porque ya era muy grande el mioma o sea

que como me abrieron la cesarea que ya tenia.
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(E) ¢ Te afectaba algo en el trabajo?

(RP) No.

(E) ¢Estabas con dolor?

(RP) -No tenia sintomas, pero quedar embarazada y el mioma media doce centimetros y
tenia que sacarlo si o si porque me producia aborto.

(E) Ah, era grande.

(RP) Si.

(E) ¢Qué piensa usted acerca de la imagen social del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior estd asociada a un acto de entrega y vocacion ;Como sentis que nos ven?
(RP) Yo creo que esta cambiando la imagen del enfermero, no completa, pero creo que de a
poco escuchas a gente decirte tratarnos como profesional y también escuchas a la gente que
no gue nos trata como, ah, ¢;Cuanto dura el cursito de enfermeria? o algo que me molestaba
era... ah, le puse la chata a mi mama jme puedo recibir de enfermera! como o sea reducido
a lava culos, pero creo que también viene de la gente grande, de otra generacion yo siento
gue somos bien valorados con alguna que otra cosita, pero yo no creo que se ha reducido la
vocacion, igualmente creo que para ser enfermero se tiene que tener una cuota de eso
porque nadie lava la mierda o sea lo mas miserable del ser humano, sino tenés una cuota de
vocacion, obviamente que no solo vocacion, porque vos tenés que vivir y yo gratis no te
voy a lavar el culo pero si creo que tiene que existir una entrega en el fondo de uno y que
socialmente nos ven asi, bueno porgue ya viene de nuestro historial de nuestra historia, no
me molesta igual eso.

(E) No porque yo creo que uno sabe lo que es que uno no es no es lava culo, va lo veo asi.
(RP) Claro, si me molestaba cuando me decian, jah! ya le puse la chata, me molestaba, pero
no al punto, no me causaba malestar, jlavamos culos nada mas! Mas me molesta que el
mismo sistema no nos reconozca, porque cuando a el sistema le conviene somos
profesionales, para responsabilizarnos de algo somos profesionales, ahora, vos fijate que
cuando entramos no dice profesionales de enfermeria, no te digo que nos nombre a todos,
pero si dice otorrino, cardidlogos estan todos los médicos de planta y en ningln lado dice
personal de enfermeria, o sea, cuando les conviene nos reconocen como profesionales y nos
tenemos que hacer cargo y actuar como profesional, si tu compafriero a las dos de la tarde no

viene vos te tenés que quedar porque sos un profesional.

86



(E) ¢Cree que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de probleméticas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(RP) ¢La qué? ¢ La organizacion institucional?

(E) Aporta las herramientas necesarias para la resolucién de problemaéticas derivadas de la
préactica enfermera. Creo que esta se relaciona con lo que hablamos hoy. Del sistema del
cuaderno de pertenencia.

(RP) Del sistema, del cuaderno de pertenencias, que generan inconvenientes, generan mal
estar. Y otra cosa que genera mal estar es la estructura de la guardia por ejemplo tenemos
un bafio donde estan las chatas, los papagayos, las jarras que también se usa para el
paciente la guardia siempre estdn con gente siempre hay alguien en el bafio vos querés
poner una chata y tenés que esperar que esa persona salga del bafio y en la guardia que el
familiar esta tan agresivo, vos no te paras en la puerta esperando a que se desocupe, VoS
seguis tu trabajo, cuando se desocupa el bafio entras, pero el familiar no te ve, o te ve, y no
que vos estas trabajando porque el bafio estd ocupado y cuando el bafio se desocupe vos
vas, y la sefiora jte pedi la chata para mi mama!, entonces bueno vos por ahi si le
contestas... mire estd ocupado el bafio sefiora, parece ahi cuando el bafio se desocupe..! y
yo lo tengo que hacer?. Y si encontras una media copada no pasa nada, pero si encontréds
una media chota como la que encontramos van a departamento de enfermeria y a decir
porque la enfermera me dice que yo le ponga la chata jyo a mi mama! ;Y departamento te
va a decir porque no le pusiste la chata a la mama de la sefiora? O sea, es todo como y vos
fijate que todo se hizo porque el bafio estd ocupado entonces si por ahi hubiera un lugar
para las chatas, papagayos y jarras y no que todo sea donde esta el paciente o las camas que
estan asi. Separada una de otras vos querés hacer higienizar un paciente y tener que estar
pasando pidiendo permiso o querés hacer un electro y esta todo ocupado entonces tenés
que esperar o cambiar entonces... jsefior me hace el favor de ir al consultorio cuatro es un
cosito asi lleno de sillitas y vos sacas al sefior que estd en un consultorio solo al cuatro
porque vos tenés que hacer el electro porque es mas importante y el sefior te dice jesto esta
lleno de gente yo me voy a enfermar ahi! y tiene razén pero no hay lugar estructural para
hacer electro entonces tenés que cambiarlo y siguen toman obras sociales y siguen toman

gente. Y cada vez hay menos lugar o por ejemplo usan el consultorio dieciséis porque no
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hay méas lugar para ingresar un paciente con el riesgo si te entra una urgencia que la
urgencia entra de un momento para otro no es que te llamaron y te dijeron a veces te llaman
estd viniendo una urgencia pero por lo general te entra y vos por ahi tenés el consultorio
dieciséis ocupado porque no hay lugar para revisar y le decis al médico y no tengo lugar y
le podes decir hasta ahi porque tiene razdn lo tiene que revisar y no tiene lugar o sea que
estructuralmente no tenemos bafios para nosotras por ejemplo tenemos que entrar a los
bafios de consultorio vacio o al bafio publico que queda horrible también entrar al bafio de
paciente.

(E) ¢En cuanto al office de enfermeria?

(RP) El office de enfermeria estd muy expuesto vos estas preparando medicacion y pusieron
una pancarta que dice “no molestar”, seforita yo no la quiero molestar, pero disculpe el
médico me dijo que iba a hacer la receta y volvia y no volvié ¢Hace cuanto sefiora? No,
diez minutos, jbueno espérelo! O sea y estas preparando la medicacion y le decis bueno
disculpe sefiora estoy preparando la medicacion, bueno cuando a mi me paso lo de la
insulina mi me interrumpieron yo me di vuelta y conteste y cuando volvi en vez de agarrar
la heparina y agarre la insulina pero yo estaba a si preparando y la escuchaba a la sefiora y
digo sino me daba vuelta digo es capaz de ir a departamento y encima en el sector Eh...
viste que es... y me di vuelta y bueno y ahi y eso también la responsabilidad es fue mia el
tema de la presion siempre tener que contestar bien y tener una sonrisa, para mi todo es en
que la jefa nos presiona mucha que no trabaja relajada si uno trabaja relajada trabaja feliz y
contenta porque nos gusta lo que hacemos y bueno eso.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ¢ Usted ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?
(RP) No, ninguna enfermedad, cambio postural, por ahi me daba cuenta de que caminaba
mas como encorvada, pero creo que era por el cansancio que yo sentia que arrastraba los
pies a la entrada.

(E) ¢Como una escoliosis?

RP) No, no porque una vez que me fui de ahi estuve barbara, viste que cuando vos estas
sentada te sentas, asi lo mismo cuando caminas, caminas asi, lo mismo lo veo con mis
compafieras en la postura. En lo mental creo que ya te dije te acordas.

(E) Mas adrenalina, cambios hormonales.
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(RP) Si, genera cambios hormonales.

(E) ¢ Te viste con pérdida de peso, aumento?

(RP) Me vi con pérdida de peso en realidad cuando tenia los dos trabajos.

(E) ¢Haces alguna actividad extra?

(RP) No, ahora no.

(E) Cuando presenta alguna problemaética, ¢cudl es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(RP)No, ningun malestar entre mis comparieros siempre estuvo muy bien cuando han
ingresado comparfieros de otros servicios con nosotros siempre los hicimos parte y una de
las veces que han pasado cosas, a una compafiera se le cayd, también una fractura de cadera
y ella estuvo re mal siempre la contuvimos, siempre hubo mucha contencion con mis
compafieros es lo Unico que extrafio, ya lo habiamos hablado también un poco
anteriormente.

(E) ¢Es un buen equipo de trabajo?

(RP) Si siempre estamos el uno al otro bueno hoy estas muy cansada cuando hacia las dos
cosas bueno deja yo voy, viste que en la guardia te salen las érdenes y hemos tenido dias
que salian las ordenes tranqui entonces yo he estado muy cansada cuando hacian las dos
cosas y decia deja, deja, yo voy, ningn problema entendés, eso es lo que te hace extrafiar
eso es lo que te mantiene el comparierismo lo que te mantiene sino no, si habria vagancia en
la guardia por ejemplo no se podria porque si yo estoy esperando que vos lo hagas y vos
estas esperando a que vos lo hagas no se puede, por ejemplo a la noche pasaba, se rascaban
y yo por ahi cortaba, y te genera bronca porque todos queremos sentarnos pero a la mafiana
con mi grupo no pasaba.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencidn que aborden dichos conflictos?

(RP) Si, en la universidad te forman para que vos seas un super profesional independiente
para que decidas todo lo referido a tu &mbito para que te manejes y para que ganes millones
y seas feliz y contento, Nunca te dicen que el salario que te ofrecen nunca te alcanza y tenés
que hacer horas extras, nunca te hablan que no te manejas libremente, nunca te hablan de

la agresividad de los familiares, nunca te hablan del modelo medico hegemédnico que
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todavia rige para los jefes y de lo vertical que es, em... nunca te hablan de las competencias
que tienen tus colegas entonces uno entra a un mundo de mentiras y se encuentra con un
monton de cosas que después te genera un malestar institucional y dejas de querer lo que
querias y empezas a buscar otras alternativas.

(E) ¢ Te genera frustracion?

(RP) Si al principio me frustre y fue cuando empecé a buscar trabajo en otro lado porque
dije esto no quiero para mi vida encima que eh... trabajas un monton ganas re mal y te
maltratan trabajas con la muerte y te vas a tu casa y no te podés relajar era como todo mal,
bueno ese afio empecé a estudiar psicologia también y empecé a buscar trabajo en otro lado
y dije me voy me voy de enfermeria y bueno al final me termine yendo del hospital, si me
frustre.

(E) ¢Y los grupos de contencion psicologicos como para hablar todo esto?

(RP) No, yo creo que lo que necesita es que uno individualmente si necesita para cambiar
uno y que pueda cambiar con los pares en cuanto a todo porque que lo que te diga el jefe no
te influya, que el manejo con el paciente o la agresividad de los familiares no te influyan. Y
tampoco es que no te influya, o sea, si escucha pero que no te vayas a tu casa mal con todo
eso que te paso en el hospital, trabajar desde uno, para poder salir del hospital y poder hacer
su vida y adentro del hospital que no, por ejemplo, una compariera se brota toda y no habla
y entonces se brota entonces trabajar para que eso no pase, pero creo que un grupo de
apoyo dentro del hospital se generaria méas conflicto viste si vos querés trabajar con tus
compafieros. Tuve una situacion problemética que un jefe me dijo que tus compafieras
dicen que no saben como tratarte porque sos muy agresiva verbalmente ¢qué? Le digo, no,
te puedo decir quién es, no, decime quien ¢es un familiar? ;Nunca tuve una queja de nadie,
nadie se ha quejado personalmente, decime quien le digo porque nadie me dijo como es su
nombre asi le presenta la queja a la jefe, decime quien un compafiero, de fuera? Si puede
ser he escuchado que hablan mal de mi, no, tus comparieros de la guardia, ¢de otros turnos?
No tus compafieros de la guardia, bueno decime quien nunca me dijo, entonces yo ahi fui a
hablaron mis comparieras chicas me dijeron esto y esto porgue yo no me doy cuenta si las
trato mal creo que es eso es un trabajo mio que yo tuve herramientas para ir y hablarlos
con ellas que si vos no tenés esa herramienta y te quedas con lo que te dijo tu jefe te sentis

mal en la guardia te pones a contestar mal porque te quedas con esa duda de habra sido o0 no
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habra sido?. Entonces, si creo que es importante trabajar uno para relacionarse con los
pares, pero no en grupo porque no le veo el sentido, uno puede poder afrontar su situacion
solo.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos. ¢Qué cree que puede estar
generando esto?

(RP) La falta de personal, yo creo que si hay mas personal uno estaria méas predispuesto.

De vuelta; la presion de la jefatura, la agresividad de los familiares, la cantidad de trabajo
que hay, las indicaciones verbales el después te lo pido y nunca aparece la indicacion
escrita, la cantidad de pacientes, la edad del paciente, la estructura de la guardia. Creo que
te di bastante. La farmacia que necesitas una medicacion y te da doscientas vueltas y vos
tenés el paciente ahi.

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ¢ Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud? ¢ Tenes problemas de ansiedad?

(RP) No los tengo, pero no al punto de tener que ir a un psiquiatra, es decir lo manejo, pero
Creo gue eso tiene que ver con uno, ¢vos decis que eso tiene que ver con el trabajo?

(E) Capaz que la intensidad, lo que es el trabajo, genera eso, capaz que es un componente
de uno sumado el trabajo, genera como una mezcla explosiva.

(RP) Si, la ansiedad de otro te genera a vos también mal estar es lo que deciamos de las
urgencias que cada vez que se les da quieren como primordial su indicacion y vos tenés dos
manos. Creo que lo méas importante es la falta de personal que eso a vos te hace trabajar
mas y el que trabaja mas y encima bajo presion trabaja mal y trabajamos con personas que
no podemos brindar lo mejor no es lo mismo trabajar con cinco personas que diez ,que vos
fuiste a poner una via y te encontraste que el paciente esta echo caca y ademas hecho caca,
esta todo sucio, vos bueno, vos pones la via y cambias el pafal asi rapidito para seguir,
eh... cuando si tenés menos pacientes, podes dar una buena higiene, que es lo
nuestro también creo que también influye el hacer tarea de los demas en enfermeria
nosotros hacemos todo; sacamos a los familiares si son mas de dos, sacamos sangre cuando
se coagula la muestra, acomodamos los pacientes, hacemos electro control y eso hace que
nuestro trabajo nuestra incumbencia no se realiza como se tiene que hacer, entonces

después falta nuestro trabajo 0 no se ve nuestro trabajo, porque lo cambiamos asi nomas y
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lo mandamos al piso pero porque te llamaron de laboratorio porque se coagulo la muestra
de tal paciente entonces en vez de venir a sacar ellos nosotros lo hacemos, llevar las
muestras o sea hacemos trabajo que no deberiamos hacer y el nuestro lo hacemos por ahi es
lo menos importante pero méas importante para nuestra compariera que lo esta recibiendo en
el piso entonces después te llaman y te dicen me lo mandaste.. no ha pasado, pero nosotras
sabemos que los mandamos con una higiene como podemos, nunca nos llamaron pero si
nos pudieron haber llamado, y bueno la verdad es que no pudimos, hay una que si nos ha
Ilamado que una vez no llamo y le conteste no la conozco la conozco por teléfono que una
vez le conteste... te invito a bajar a la guardia y conocer el trabajo de acd y después
hablamos, claro porque ¢ Tiene via, esta medicado, esta bafiado? Y dos o tres vecesamiy a
mi compariera, y como Yyo era la que tenia un poco de caracter, si deja que yo contesto y
que capaz que tiene razdn, pero jNo se puede y no se puede! Capaz que, sino no tuviésemos
que llevar esa muestra coagulada o poner orden llevar las sillas para alla, capaz que si
pudiéramos dar una buena higiene porque en tres minutos con tu compafiera le haces una
higiene rapidito.

(E) ¢Algo més que quiera acotar?

(RP) No, en las preguntas abiertas no soy muy buena.

(E) Bueno muchas gracias por tu tiempo.
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Entrevista N° 4 NF

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacién
de los cuidados?

(NF) Emm, la cantidad de enfermeros que siempre somos pocos Yy la ubicacion del office de
enfermeria porque esta en el medio y eso genera que la gente te interrumpa cada rato para
preguntarte cosas mientras estas preparando la medicacion, eso, no sé qué mas.

(E) ¢Cuando usted ha vivido una situacién problematica, cual ha sido su reaccién ante la
misma? Ejemplifique con una anécdota o relato breve.

(NF) Ah, esta no me acuerdo, no me acuerdo de haber vivido alguna situacion
problematica. Pero en general sino podemos resolverla llamamos al supervisor y listo, no
tengo en ninguna en particular.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan algin
malestar (Repreguntar).

(NF) Cuando somos pocos y hay mucho trabajo y que tenemos demora y la gente se quejay
si eso 0 que la gente te reclama cosas porque paga, porque tiene OSDE, otro plan.

(E) Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones problematicas

que pueden presentar? Ejemplifique.
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(NF) No hay ningun mecanismo que yo conozca. Eh... las situaciones que se presentan
como dije es lo mismo que la otra, sino podemos resolver nosotros llamamos algun
supervisor igual no sé a que se refiere ¢qué situacion problematica se refiere?

(E) Si existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problemaéticas que pueden presentar.

(NF) No, en realidad entre nosotros o con algunos de los médicos o sino al supervisor
obviamente o al jefe de la guardia recurrimos al jefe, pero como no estd siempre el
supervisor si esta siempre.

(E) ¢Tiene algin problema de salud que atribuya al desempefio laboral? ¢Siente que algo
cambio en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(NF) No problemas de salud no tengo. Eh... si por ahi mas estrés, méas cansancio, menos
paciencia.

(E) {Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior estd asociada a un acto de entrega y vocacion.

(NF) Y en general no tenemos una buena imagen como como que siempre quieren al
médico o sea por ahi vos le decis lo mismo que dice el médico, pero si se lo dice el medico
es distinto como que no valoran nuestro trabajo y en realidad somos un equipo los dos
somos necesarios digamos el enfermero y el médico.

(E) ¢Cree que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(NF) No, no porque...no aporta ninguna herramienta siempre se resuelve, lo resolvemos
nosotros o el supervisor deberia haber un gabinete algo psicolégico y nada.

(E) ¢Hasta qué punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(NF) Ah, no sé ;que relacion?

(E) ¢Hasta qué punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(NF) No, creo que en general no hay conflicto.

(E) Que cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral ¢Usted ha padecido alguna patologia derivada de sus actividad de sus

actividad laboral?
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(NF) Cambios corporales disminucidon de peso, perdida de la paciencia porque soy una
persona muy tranquila y desde que estoy trabajando en la guardia saca lo peor de mi.

(E) Cuando presenta alguna problematica ¢Cual es la actitud de sus comparieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(NF) La actitud de mis compafieros de trabajo de enfermeria es la mejor nos apoyamos
entre nosotros por suerte, es un buen equipo de trabajo es lo que hace méas llevadero el
trabajo, porque a pesar de las quejas formamos un buen equipo de trabajo.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional. ;Considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencion que aborden dichos conflictos?

(NF) Es necesario los grupos de contencién, tendria que haber contencién psicologica. En
la actualidad se estd dictando un curso de capacitacién de ergonomia que es imposible
llevarlo a la préctica ya que no te da la altura de las camillas de las cama y no levantan,
esos movimientos de la cama a la camilla no deberiamos hacer, pero hay que hacerlo igual,
hasta ellos saben que no se puede llevar a la practica, la capacitacion que ofrecen, para
concientizar y evitar las lesiones producidas en el trabajo.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados, quejosos. ¢Qué cree que puede estar
generando esto?

(NF) La falta de personal.

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ¢ Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud?

(NF) Es una guardia entonces no se puede mantener privacidad con el paciente, cuando la
guardia esta desbordada se realizan las practicas de enfermeria con los pacientes en los
pasillos (toma de TA, electrocardiograma sentados, colocar accesos venosos, toma de
muestra sanguinea), se realizan procedimientos con los pacientes acostados en las camillas,
por la falta de espacio fisico y personal humano como los camilleros que nos ayude a
acostar al paciente. Cuando la guardia esta bien se tiene mas espacio para realizar los

procedimientos.
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Esta situacion no me genera ninguna manifestacion en mi salud, bueno también para
conservar mi salud realizo yoga y gimnasia funcional desde antes de ingresar al hospital y
ademas me realizo controles médicos anuales.

(E) ¢Algo més que quieras acotar?

(NF) Si no llega a mejorar la forma de trabajar en la guardia, yo hace pocos afios que
trabajo en la guardia y no me veo trabajando toda mi vida en urgencias creo que terminaria
con carpeta psiquiatrica. La forma de trabajo es un problema, si el hospital esta lleno, no
hay habitaciones disponibles para internacion y la guardia estd llena, estd colapsada
porque siguen recibiendo gente y no la derivan si tiene cobertura en otro lado y los siguen
amontonando en la guardia. Otra cosa que me genera mal estar es el tema de las obras
sociales las personas se quejan de que no tienen la cama disponible para su internacion o
reclaman las habitaciones individuales siendo que abonan la obra social méas cara y yo
realizo mis cuidados de enfermeria sin mirar que obra social tiene cada paciente ya que no

me corresponde.

Entrevista N° 5 VS

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(VS) Y, yo tengo organizacién mas bien abierta. Hay normativas que estan explicitas y que
se cumplen, después tenemos una forma de trabajo prioritario por el lugar donde nos
encontramos que es la urgencia. Priorizas lo que va primero y donde colocas al paciente.
Y... no hay algo explicito que nos baje de linea que decis, tienen que atenderlo de tal
forma o no, uno aplica lo que sabe como enfermero y vas a conocer la normas correctas
e trato con el paciente, de lo que es la administracion de medicacién, o sea el trabajo d
enfermeria es como que una ya sabe, esta consiente de lo que tiene que hacer, o sea, el area
te prepara para que vos tomes el paciente con prioridad, que vos digas, bueno me entran dos
urgencias que voy a elegir, que voy a hacer una cosa, que voy a tomar despues. O sino te
dividis con tu compafiero, y decis bueno y ahi trabajas.

(E) Cuéndo usted ha vivido una situaciéon problematica, ¢cuél ha sido su reaccion ante la

misma? Ejemplifiquelo con una anécdota o relato breve.
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(VS) A ver déjame pensar... dos pacientes simultaneos... puede ser, por ejemplo me
entraron dos pacientes a la vez no, y una que habia que tomar medidas de contencién por
que la paciente se tiraba de la cama, se arrancaba la ropa se... estaba totalmente desubicada
y después teniamos paralela a ella una abuela desorientada que también se queria tirar de
la cama y tuvimos que dividirnos y después con la ayuda de los médicos, maniatamos a una
y después tuvimos que ocuparnos de la otra, como que nos repartimos asi, no sé como te
puedo redactar eh...Una era un cancer y la otra era una abuela de 98 afos.

(E) Esta bien igual se entiende, que es como la situacion de dos personas que estan
desorientadas.

(VS) Si, encontrandome con lo que era en ese momento, tres enfermeros éramos en ese
momento, uno de triage y dos aca que encima la que estaba conmigo no era del servicio.
(E) Ah... claro, claro.

(VS) No sé, si querés que lo redactemos,

(E) No, esté bien porque se va transcribiendo igual tal cual.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan algun
malestar.

(VS) Me pone muy mal los tiempos del camillero, que vos le des una alerta y tenés,
podes decirle varias cosas, que vos tenés estudios pendientes que se hacer que a la
guardia, podes decirle que tenés una urgencia, podes decirle que tenés que bajar a un
paciente de un auto, que se encuentra mal, incapacitado de bajar, podes decirle lo que sea,
que no viene con rapidez, o sea el estrés de la comunicacion con el camillero es lo que méas
nos estresa a todos, tenemos que contar con la queda del que este de vigilancia para bajar
a un paciente, porque no damos abasto nosotros, eh... puntalmente el camillero es lo que
peor me pone y en segundo lugar que te podria decir, eh... sin no estoy con alguien de mi
servicio que no haya estado acéd y tenga que ensefiarle a alguien nuevo, eso me estresa
muchisimo porque tengo que tener en cuenta muchas cosas, porque a la mafiana por
ejemplo se arma la guardia, se arma dentro del contexto de lo que es farmacia y lo que es
insumos y esterilizacion, eso ya te requiere un enfermero que se va, otro que queda o los
tiempos para irnos a desayunar y el voragine de la llegada de las indicaciones, que te
Ilama el pediatra que te llama el traumat6logo, que te bajan a recuperar pacientes del sector

piso y tenés que estar, sos un pulpo en un momento, sos un pulpo tironeado por todas partes
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y la persona que esta nueva que se debe querer matar no? Porque es horrible, esta
preguntandote todo y no sabe como abordar cada problemaética.

Te bajan tres ambulancias a la vez, donde los ponés eh... que atender primero, te bajan tres,
dos ambulancias, ponéle dos, te ingresan un pediatrico de urgencia, como nos ha pasado,
cosas asi. No sé, si te soy clara Ce.

(E) No, si si.

(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problematicas que pueden presentarse? De algun ejemplo.

(VS) No, o sea, ahi hay criterios hay... vos te basas en como te formaste, yo creo que cada
servicio tienen un entrenamiento, no ;el que esta en la guardia, el que esta en la UTI para
la UTI, quirdfano, los pisos, es como que vos aprendes con el tiempo con el estar en el
servicio manejarlo y eso te da cierta agilidad y entonces no es que te bajan una normativa 'y
decir bueno, vos tenés que hacer tal cosa ante cualquier adversidad, porque pueden pasar
muchas cosas, que te quedes sin medicacion, que no pasa pero que te quedes sin
medicacion o que... no se pueden pasarte muchas cosas que nadie te dice lo que tenés que
hacer, no se, vos vas resolviendo.

(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ;Siente que algo
cambi6 en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(VS) Si, cambio mi caréacter.

(E) ¢Hace cuantos afios trabajas en la guardia?

(VS) En la guardia 12.

(E) ¢Sentis que la VS que eras antes a la que es ahora cambio?

(VS) Mi caracter, mi impronta cambio. Si, lo fisico engorde, pero no sé si tiene que ver con
esto. Mi impronta si cambio mi carécter, mas rigido méas dura. Tengo muy buena relacion
con los pacientes, pero me cuesta la relacion con el familiar, pero bien, pero si tengo que
discutir nunca con el paciente, podré tener una diferencia de palabras con el familiar alguna
vez, pero no con el paciente, jamas.

(E) Bien.

(E) (Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el

relato anterior esta asociada a un acto de entrega y vocacion.
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(VS) Y si, enfermeria es una profesion muy amplia, esta como media, descalificada , yo me
acuerdo cuando empecé a estudiar lo primero que me dijeron que era una profesion, no
reconocida, yo creo que la gente no sabe muy bien que es lo que hacemos y no nos
reconocen como tal, creen que lavamos culos, que tomamos signos vitales pero no saben ni
para que, ni por qué, yo creo que nosotros hemos ganado terreno en el campo de la
medicina que nos capacitamos, que estamos a la altura de hasta de dar una opinion para un
diagnostico, eh... resolvemos cosas solos, eh... nos ocupamos del paciente las 24 h, del
dia ,sabemos que le pasa, que no, como pasarle la medicacion, porque hay pacientes que
hasta la ranitidina les duele que le pases, o sea ,conoces al paciente en la totalidad, creo
que la enfermeria es un campo mucho més amplio de lo que se ve y de lo que te ensefian,
yo creo que la enfermera, o enfermero ¢no? hablo en general, es una pieza fundamental en
la recuperacion del paciente, te diria la mas importante te diria porque si la enfermera no
cumple con un tratamiento correctamente en tiempo y horario y dosis correcta, no hay
paciente que se pueda recuperar.

(E) Bien.

(E) ¢Crees que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(VS) Y, a veces uno diria yo haria tal cosa no, que se yo como el tema de los camilleros, la
relacién médica—enfermero, yo creo que el medico a veces siente un poco intimidado por el
enfermero y a veces toma cierta distancia, a veces no, o sea cuando no saben se acercan,
cuando saben te excluyen es un poco contradictorio. Emm... Repetime la pregunta Ce.

(E) ¢Crees que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacién puede ser conflictiva?

(VS) No, muchas veces no, muchas veces no, es como te digo, nosotros aprendemos a
resolver las cosas, las resolvemos nosotros, no salteandote tus superiores no, mismo tenés
gue comunicar a tus superiores de tal o cual decision o momento eh... Qué se yo algln
evento que haya surgido en tu horario o alguna disputa con algin médico. Eh... si, pero a
veces no te dan la solucidn, a veces no importa como vos ves las cosas 0 como reacciones,

sino que es segun el escalafon en el que te encontras para resolver tal o cual cosa, no tenes
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mucho poder decisivo, tenés mucha gente en quien delegar tu problema y a veces hay tanta
gente que por ahi no llega a manos correctas y no se resuelve que se yo algo asi.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ¢ Usted ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?
(VS) Si, tuve hipertension emocional, el afio pasado tuve y bueno después lo trabajé por
supuesto hice un tratamiento y nada no tomo medicacion, no tuve méas hipertension, pero
hice un pico hipertensivo importante.

(E) Y alguna otra carpeta 0 ART

(VS) No, me la banco y pongo el lomo (risas).

(E) Cuando presenta alguna problemética ¢Cudl es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(VS) La actitud con mi compafiero por ejemplo, siempre es tranquilizarme si me
despolarizo, si es necesario me apoya 0 si no me pone un limite en mi caso, ambos,
es reciproco, si hay apoyo, a la hora que queman las papas para todos queman para todos,
pero siempre es cuando hay un problema generalizado todos nos unimos, pero cuando hay
un problema con un servicio en si, tratamos de respetar, sea administrativo o médico, bueno
si es médico ni nos metemos no, pero en lo que es enfermeria, yo siento el apoyo con mi
compafiero totalmente.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencidn que aborden dichos conflictos?

(VS) A mi me gustaria que haya un psicélogo y que dos por tres nos psicoanalice, nos qué
se yo, que haya ponéle un lugar donde uno pueda ir y plantear algo a una sola persona, no
para que te lo resuelva, sino que te de las herramientas para poder resolverlo, que se yo, a
veces cuando nos despolarizamos nos desborda el trabajo estaria bueno que la clinica haga,
porque hay gente que vos decis ¢esta trabajando esta mujer? siendo asi 0 asa o lo que fuere
0 Yo misma sentirme a veces agotada del trabajo y no tener las respuestas y a veces tu
compafiero esta en la misma voragine que vos y se lo contas a otra persona por ahi cercana,
por ahi bueno ya, se... se te va pasar 0 bueno es porque te levantaste mal o lo que sea,

estaria bueno alguien neutral que... Estaria bueno un departamento psicologico.
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(E) Y en lo que es la capacitacion ¢vos recibiste alguna capacitacion que te digan, mira la
guardia va a ser asi, antes de trabajar en la guardia, que es los riesgos que corres o sea los
accidentes laborales?

(VS) No, o sea cuando yo pase acé la supervision era micro o sea era mucha mas chiquita
de lo que hay hoy, yo me acuerdo de que me dijeron lo que era la guardia, asi por arriba,
pero lo que es transitar la guardia lo transité sola.

(E) Y en lo que es la facultad, la formacion, nada.

(VS) No, vos sabes que la guardia es un lugar de emergencia nada mas, después no te dicen
lo que vas a vivir o sea lo que vos te imaginas, pero no hay nada que te diga que te va a
pasar o por lo que vas a pasar.

(E) Tampoco en tus préacticas, tus docentes, no pudieron recorrer la guardia de algun
hospital.

(VS) No nosotros en el hospital no fuimos a la guardia ni del materno ni del HIGA en su
momento.

(E) Bien, bueno.

(E) O sea que cuando vos ingresaste eso lo viste en el trabajo en guardia.

(VS) Exacto.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos ¢Qué cree que puede estar
generando esto?

(VS) Estar cansado y quejoso es el que las cosas no se resuelven dinamicamente, como que
reincidis en la misma problematica todos los dias, por ejemplo en mi caso es el tema del
camillero y el tema de farmacia, que farmacia se equivoca a la hora de mandarte las
cosas o te manda de menos o no te manda tal o cual cosa, entonces tenés que controlar
ampolla por ampolla eso te cansa, te forma una monotonia y te forma malestar, contar
todos los dias el carro de paro y los alcaloides porque siempre falta algo y tenés miedo de
abordar la guardia y que te falte alguna cosa y no puedas resolverlo por eso que te falte ,
eh... particularmente eso, el camillero y farmacia es lo que méas malestar nos genera a
nosotros y por ahi el desborde de la parte administrativa que viene porque le falta la
contencidn y viene y te dice, jhay una urgencia! o hay lo que sea. No hay un ponéle, que

se yo, son los menos no, pero esas tres cosas puntualmente.
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(E) En cuanto a lo que es secretaria también, vos decis lo que es contencién en ellos, te
sentis como que de alguna manera tenés que contener a lo que es tus comparfieros de
administracion.

(VS) Si, Si.

(E) ¢Existe algin factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ;Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud? Actualmente.

(VS) La distribucion de la guardia, en este caso la distribucion.

(E) ¢Fisica?

(VS) Fisica, institucional, edilicia seria, la distribucion que le han dado a la guardia es
pésima, porque el area que tiene que ser critica, micro cerrada para que vos puedas trabajar
con el paciente con la total privacidad, que merece el paciente y vos trabajando con el
médico, no la tenés, tenés el pasaje de la ambulancia ambulatoria todo el tiempo, el
laboratorio, las chicas del laboratorio y los pacientes que a partir de las doce y media hasta
las cuatro entran al servicio constantemente, tenés cortinas, o sea qué se ve, eh.. Queé se yo,
la parte edilicia. Porqué después tenemos todo para trabajar no es que nos faltan cosas,
faltarian detalles, como monitores un poquito mas modernos, que no pesen tanto que no
tengas que poner la mesa de comer para poner un monitor, pero o sea tedricamente es la
parte edilicia la que nos dificulta trabajar con mas privacidad, mas comodos.

(E) Vos como pensas que podria ser una estructura edilicia correcta como para que vos
digas, bueno acé podria trabajar dentro de todo bien o sea aparte de eso.

(VS) Claro, una privacidad, box cerrado, no cerrado del todo sino que vos puedas cerrar una
puertita 0 una cortina y no te vea nadie y le tengas que decir al paciente, bajese los
pantalones, la bombacha, le tengas que poner una chata, higienizarlo, bafarlo, poner
una sonda vesical eh... si la distribucion si es un area cerrada de la guardia que es la parte
de reanimacion del Shock Room mas las camitas mas complicadas, que sea solo entrada
nuestra ,no entrada del publico ,ni del pasaje de las ambulancia o sea una no pretende vivir
en los lujos, sino que lo poco que tenemos, lo tengamos de forma correcta.

(VS) Tener un Shock por lo menos cerrado.

(E) Cerrado, cerrado para solo el personal.

(VS) Claro.
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(VS) Personal del laboratorio, no gente que va al laboratorio y tenga que pasar por aca
adentro y vea todo lo que nosotros estamos haciendo con los pacientes y todo eso. Tener un
office de enfermeria, nosotros no tenemos un office de enfermeria aca o un lugar donde
preparar medicacion, comentar algo de algun paciente y que el paciente no lo tengas
acostado al lado tuyo, porque nosotros tenemos los pacientes ahi, y los paciente escuchan
odas nuestras conversaciones, porque no hay un lugar donde estar, donde preparamos
medicacion es el mismo lugar que esta el paciente

(E) Cuando hay, por ejemplo, un paro o alguien que entra en paro vos tenés que acostarlo
en la camilla del Shock Room como es esa situacion, como es la situacion.

(VS) Es incomoda, sacas a los familiares que estén en las otras camas y trabajas, pones el
micro biombo ese que tenemos y trabajamos y se escucha todo, los pacientes que estan en
las otras dos camas escuchan todo lo que nosotros hablamos si va bien, no va bien, si
estamos haciendo bien las cosas o lo que fuere o sea se trabaja bien porque la parte de la
Dra. | que es de terapia intensiva que siempre nos toca con ella se coordinan bien
con la gente de coordinacién de guardia y la parte médica, nosotros trabajamos bien en la
urgencia como compafieros pero siempre pasan cosas en una urgencia, hay desprolijidades
del momento porque son muchas cosas las que hay que hacer a la vez, esas cosas no tienen
por qué escuchar las personas que estan acostadas, eso la parte de la privacidad, que no
tengas la privacidad que necesitas.

(E) Consideras que eso también podria afectar en lo que es el paciente que esta al lado esta
escuchando, que también esta con una patologia.

(VS) Tal cual, la vision que le queda de la clinica, la vision que le queda del trabajo que
uno hace aca.

(E) Bien.

(E) ¢Algo méas que quiera acotar ala que s tu trabajo en guardia que vos sientas que aparte 0
un porte o algo como que vos digas por ahi esto, 0 algo bueno o algo positivo?

(VS) Yo pondria un camillero solo para guardia que quede aca fisicamente, pondria una
chica de limpieza fisicamente aca y después em... gente que este capacitada para estar, que
esté capacitada, o sea, que conozca el servicio que haya tenido la posibilidad de venir con
uno de nosotros con los dos, pero como tercera persona para poder aprender y no que venga

nueva y se desayune con todo este quilombo. No que venga como enfermera directo, sino
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que sienta el apoyo de alguno de nosotros de los dos y que pueda ir aprendiendo la agilidad
y la dindmica de la guardia, eso aportaria que es lo més.

(E) ¢Algo mas?

(VS) Si, que alguien se ocupe de la medicacion, no la parte modificar un poco la parte de
farmacia para que funcione de otra manera que no tengamos que renegar tanto por lo que

falta por lo que no falta, precintar el carro de paro y usarlo solo para la urgencia.

Entrevista N° 6 ER

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(ER) Por empezar el triage este programa que se armo atreves del ministerio de salud
nosotros aca derivamos a los pacientes por el grado de complicacién entro ,ejemplo si viene
un paciente que lo puedo dejar esperando en la sala lo dejo con un si viene un paciente con
una gravedad que puede llegar a hacer una convulsiéon con un cédigo ama...rojo que lo
atienden ahi en el Shock Room pasa directamente y el otro que da esperando luego tenemos
unos espacios en las camitas que no me parece que no estd bien que no tenemos una vision
completa de los pacientes que estan las camas o sea si vamos a la parte digamos de
infectologia si es una barrera para los gérmenes, los virus cruzados o sea a la vez no
tenemos no esta disefiado como para una guardia de emergencia con lo que implica lo que
es la guardia del materno infantil y la zona para poner cuatro camas que a veces tenemos la

mitad de los chicos sentados en sillas porque no dabamos a vasto con las cuatro camas
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tenés cuatro chicos y no como que no falta espacio quizas si eso hubiese sido vidrio eso y
no pared estaria perfecto.

(E) ¢Cuéndo usted ha vivido una situacion problematica cual ha sido su reaccion ante la
misma? Ejemplifique.

(ER) Una situacion problematica un dia ejemplo que vino con una chiquita que se ahogd
supuestamente y vino con la madre la madre vino muy muy alterada obviamente la abuela
se alterd con la madre y después vino la madre a querer matar a la madre y después vino el
padre queriendo matar a la madre eso paso lo que es dentro de lo que es adentro de la
institucion y eso género no solamente problemas tenemos ahi tres problemas porque
tuvimos que proteger a la madre despues del dolor de su hijo entonces eso fue muy
problematico porque tuvimos que llamar a gente que nos apoyara.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan malestar?
(ER) Y... un malestar en la institucién podria ser este... eh... en la institucion no veo
malestar el Unico malestar que puedo tener es no poder resolver un problema inmediato que
tiene el paciente por falta eh, por falta de algo, pero la mayoria de las veces se cubren las
necesidades de los pacientes.

(E) Bien.

(E) Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones problematicas
que puedan presentarse? Ejemplifique.

(ER)Si! jSi existen! Existen tenemos muchos mecanismos, muchisimos mecanismos.

(E) Tiene algin problema de salud que atribuya su desempefio laboral.

(ER) Si! jSi tengo! Tengo tendinitis, problemas de columna a veces mucho cansancio, son
muchos dias trabajando.

(E) Siente que algo cambio en su salud desde su ingreso laboral como profesional
enfermero?

(ER) Si! También influye mucho.

(E) ¢(Qué piensa usted acerca de la “imagen social del enfermero”? Dicha profesion en el
relato anterior esta asociado a un acto de entrega y de vocacion.

(ER)Yo0 creo que un 70% si es vocacion un 70%, y el otro 30% bueno tenemos que vivir

como vivimos todo el mundo. Este es un trabajo que esta mal reconocido y visto.
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(E) ¢Cree que la organizacién institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problemaéticas derivadas de la préctica profesional enfermera?

(ER) iSi! Si, si. Estan muy equipadas acéa para resolver situaciones problematicas.

(E) ¢Hasta qué punto esta relacion puede ser conflictiva?

(ER) Eh... hay un punto en que puede llegar a ser conflictiva cuando uno brinda y llega
momento que no puede brindar porque no tiene ya se terminé y... se crea un conflicto ahi
porque la mayoria piensa que vos das una vez y tienen el derecho a volver a pedir.

(E) Bien.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso a este
espacio laboral?

(ER) jCambios corporales si la vejez! iDe tantos afios! Y después bueno como te decia la
parte psicoldgica influye muchisimo porque uno termina muy estresado en una jornada de
mucho trabajo, de muchisimo. Esta es una institucion muy grande.

(E) La misma pregunta: ;usted ha padecido alguna patologia derivada de la actividad
laboral?

(ER) Si, si, tendinitis. jEste obviamente porgue trabajamos con las manos asi! Y después
vienen las famosas alergias a todo lo que es medicamento.

(E) ¢Cuando presenta alguna problematica, cual es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entro otros? Ejemplifique.

(ER) Nosotros nos apoyamos Somos un grupo que nos tenemos que apoyar, nos tenemos
que ayudar mutuamente para poder sacar adelante lo que es esto, mas que nada la parte
humana de compafiero esta pasando en ese momento algo que le moleste.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional, ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales?

(ER) Si, necesitamos capacitacion y apoyo.

(E) ¢Asi como grupos de contencion que aborden dichos conflictos?

(ER) Si. mucho apoyo.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos ¢qué cree que puede estar

generando esto?
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(ER) Una carga horaria mas de la que tendriamos que trabajar, a veces mal pagos y a veces
no poder cosas en el trabajo, esto es muy dinamico va cambiando minuto a minuto. jNi
siquiera dia a dia, minuto a segun a segundo va cambiando!

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria?

(ER) ¢Un factor? jCreo que no!

(E) Y la misma pregunta: ¢(Si cree que esta situacion puede estar generando alguna
manifestacion en su salud?

(ER) Si chicas. La manifestacion de siempre uno llega a su casa con mucha carga mucho.
iY més en una guardia! Uno llega muy estresado muy cansado, eso influye en el grupo en
un grupo familiar, la atencion del paciente es compleja.

(E) Y la ultima pregunta: ¢ Algo mas que quieras acotar?

(ER) Bueno que esto es una profesion a pulmon, y poner, jponer! Lo que es uno y después
viene lo otro el tiempo sabré valorar nuestra profesion que se yo que van a venir grandes
cambios para enfermeria que nos merecemos ser reconocidos, sobre todo.

(E) Gracias. Una genia.

Entrevista N° 7 ML

(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion
de los cuidados?

(ML) Acé te habia comentado por el tema, el ejemplo del tema de las camas de como esta
ubicado todo, que ahora en este momento esta parte que es nueva como ves han puesto
mamparas Yy han dividido las camas para que haya un poquito mas de privacidad entre cama
y cama. Pero, lo Unico, nos han disminuido un poquito el espacio, por los mobiliarios, pero
esto, esta todo bastante bien distribuido.

¢Cuando usted ha vivido una situacion problematica, cual ha sido su reaccion ante la
misma? Ejemplifiquelo con una anécdota o relato breve.

(ML) Eso, si: la problematica es que... uno de los problemas que tuvimos acé es eso, Vivir
las situaciones del padre. Tenés que poner en la situacion de ellos. Ellos estan nerviosos, y

que muchas veces no comprenden ellos que o que tiene su nifio no es una emergencia, pero
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ellos quieren que lo atiendan ya y muchas veces vienen, te insultan, te maltratan, porque
para ellos lo Gnico que les interesa es su hijo por mas que venga un nifio peor atras. Muchas
veces cuesta mucho hacerle comprender a un padre eso y es una situacion, viste, media
complicada. Encima, por ejemplo, nosotros en enfermeria hacemos triage donde lo
evaluamos primero al nifio, nosotros vemos la urgencia, Si es necesario se prioriza y sino
viste, continua por orden de llegada y a muchos padres no les gusta eso. No les gusta que lo
dejen, ellos quieren que pasen y los vea directamente el médico y a veces, una vez que ya lo
pasaste por el triage, vuelven y te empiezan a maltratar porque ellos quieren que, asi de
rdpido como lo atendimos nosotros de repente lo atienda el medico; y el medico tiene sus
otros tiempos. Y viene a nosotros y nos maltratan, pero después cuando van al médico, no
dicen nada viste, y eso son cositas, viste, que medio como que te chocan. Salen del médico,
vienen aca y quiere gque lo atiendan ya de vuelta. Es asi ¢0 no?

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan algun
malestar.

(ML) Eso que te acabo de contestar. Ah no tenés razén, eso te lo estuve contestando hace
un ratito, pero no importa. No, no. Una de las situaciones que te provocan malestar, por
ejemplo, es cuando: si bien son chicos que también tiene que aprender y tienen que
aprender el manejo, por ejemplo, los residentes nuevos vienen con todos sus miedos y
quieren trabajar la guardia de otra manera, la guardia de emergencias de otra manera.
Vienen de estar en el piso, estan en el piso, haya manejan las cosas de otra manera, otros
tiempos, horarios, todo eso. Aca en la guardia no tenemos horario, no tenemos. Es todo a
demanda, hay mucho trabajo, trabajamos todo. A veces no hay trabajo, ahora por ejemplo
tengo tiempo, pero no es todo el tiempo asi. Hay a veces que estamos que nos hemos
pasado guardias enteras sin hacer casi nada, peledndonos para atender la puerta y hay dias
donde no nos hemos ni sentado. Pero en realidad la situacion que te molesta es eso. Que a
veces el miedo de otros te entorpece un poquito en o que vos querés hacer o en lo que tenés
que hacer. Cuando ya te mandan un chiquito, que ya le empezaron a explicar, por ejemplo,
tiene un corte y le dijeron “no, porque hay que hacerle puntos” y en realidad no hay que
hacerle puntos, a veces con un hypafix es suficiente y no tenés que andar pinchando al
chico porque ya vienen, el familiar ya viene con la explicacion de que se supone de que le
tenés que hacer puntos y en realidad, nosotros de hecho, dejamos que venga el cirujano y lo
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evalué. Pero normalmente a veces cuando es algo muy superficial, directamente le ponemos
un hypafix nosotros y no pasa nada, ya esta. No es necesario pinchar a chico, pero viste,
siempre te marcan que el pediatra le dijo esto. Y no, anda que te lo va a ver el cirujano, es
la realidad y punto, ya esta.

(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problemaéticas que pueden presentarse?

(ML) Cada problema tiene una solucién, pero no esta establecido, es decir, hay cosas que
si, por ejemplo, que se yo, faltan jeringas: sabemos que las tenemos que ir a pedir a
farmacia. Pero hay problematicas que no, porque son problemaéticas de momentos, de que
suceden, como, por ejemplo, algunas problematicas son, por ejemplo, viene alguien que es
agresivo o a ver, viene un chiquito que es un paciente de psiquiatria y te rompe todo; es una
problematica por el chico porque no lo podés sujetar, tenerlo atado. Esta completamente
excitado y entonces, una problematica es tratar de contenerlo sin tener los medios. O sea,
tanto legales como fisicos, por asi decirlo. Nosotros hay cosas que no podemos hacer, yo no
puedo decidir/decir hay que hacerle, al chico este, hay que mandarlo, a un lugar especial,
no porque después viene y en realidad dicen “ah no dale una pastillita” viene el especialista
obviamente, viene el psiquiatra y lo trata y después se va tranquilo el chico, pero de movida
tenemos que aguantarnos toda la problematica nosotros de que nos rompa todo, por asi
decirlo. Y tenés que dejarlo, no le digas nada porgue no se puede.

(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ¢Siente que algo
cambi6 en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(ML) No, no. En ese sentido no. Yo, por ejemplo, en mi caso, no. De mi salud no, sigo
siendo el mismo de siempre.

(E) ¢Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior esta asociada a un acto de entrega y vocacion.

(ML) Mira, yo pienso que, por ejemplo, yo pienso que para hacer esto te tiene que gustar.
Tampoco es el exagerado de decir, que muchas cada vez que hablan, dicen “ay no, yo
porque yo amo esto” mentira, esto te gusta o no te gusta. Amar, se ama a 10s viejos, pero la
vocacion es que te guste hacerlo. Si es que te gusta hacer este trabajo, sino yo pienso gque no
aguantas, no podrias aguantar muchos afios. Si no te gusta, vas a estar un tiempito y te vas a

terminar yendo solo. No hace falta nada més.
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(E) ¢Cree que la organizacién institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problemaéticas derivadas de la practica profesional enfermera? ;Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(ML) Herramientas... y por ejemplo, esta institucion por ejemplo, las instituciones publicas
tenemos herramientas pero son escasas por asi decirlo, mas all4 del instrumental, estamos
hablando de otros aspectos también, por ejemplo lo legal, que a veces tenemos, nos juega
en contra la parte legal a nosotros que a favor, o sea, nosotros, yo como enfermero, muchas
veces en la parte legal, nunca tenemos del todo la razon y no hay nada que nos proteja
demasiado. Nosotros, a veces, en la parte legal no nos sentimos muy protegidos. Nos
tenemos que andar cuidando de cualquier cosa porque ha pasado que, por un ejemplo, le
decis “buen dia” a alguien y no le gusto como le dijiste buen dia, va y te hacen unanotay a
vos te hacen problema ¢;entendés? Pero cuando vos haces, te sale que hiciste algo mal, te
viene todo el rigor de la ley por asi decirlo, y es un problema porque cuando haces algo que
fue bueno, no es reconocido. Son cosas que pasan en esta profesion, y en los demas no sé.
Pero en enfermeria pasa mucho eso.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ;Ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?

(ML) No, en mi caso no, patologias no. No, esto (sefiala su pierna) fue un accidente yendo
a trabajar, no fue en el trabajo en realidad. Yo estuve accidentado. Yo era loco de antes, era
loco asi nomaés. Siempre fui igual.

(E) Cuando presenta alguna problemética ¢Cudl es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros?

(ML) Y los compafieros, hay cosas que te provocan malestar, preocupacion a veces, no es
una actitud. Porque de repente, uno puede estar preocupado, por ejemplo, nosotros el
accidente laboral mas comun es pincharte con una aguja, por ejemplo. No pasa seguido,
pero vos te pinchas con una aguja y empezas con la preocupacion si te cubre, si no te cubre,
si ya empezaste con el tratamiento, despues ya te ves todo lo que viene después. Que te van
a estar viniendo a sacar sangre durante un afio y, sin embargo, en definitiva, vos tenés que
seguir con tu vida normal laboral, aunque te tenés que cuidar de todo. Son cosas viste,
siempre te da un poquito de incertidumbre lo que pueda llegar a pasar o no. Esto, si por ahi

andas un poco preocupado. Que se termina cuando te dicen “no pasé nada”. Cuando
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comentas eso, es un comentario donde cada uno tenemos una opinién normalmente, casi
todos piensan lo mismo. Cuando te pasa algo, parece como todos tenemos la misma
preocupacion y, mas alla si sea uno o un compafiero, cuando yo me accidente, todos mis
compaiieros estuvieron preocupados.... De hecho, estaban siempre pendiente de como la
pasaba. Es méas, me parece que, por ejemplo, yo la Unica que ves que me vieron lagrimear
fue la vez que vine en silla de ruedas acad. Me emocione cuando entre a la guardia, pero
bueno, es algo que me gusta. Y las problematicas las charlamos entre todos, nosotros no
tenemos pelos en la lengua, a ver, nosotros discutimos, parece que nos estamos sacando los
0jos, pero estamos tomando mate y termino la discusion y seguimos la vida normal, no es
que nos quedamos con la idea de que “no esté esta mal”.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la practica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencidn que aborden dichos conflictos?

(ML) Si, eso es algo que hemos tratado, por ejemplo, alla, del otro lado. Hemos tratado de
que siempre, se trata de cuando se han quejado, por ejemplo, de algiin comparfiero que, qué
se yo, cualquier persona ha tenido, viste, el “dia extrafio” o el “dia loco” como le digo yo.
No es que uno sea loco, pero tiene un dia que cualquiera tiene un dia malo en la vida, de
repente esta en el trabajo o esta en casa, en cualquier lado. Lo que pasa que, por ejemplo, en
el trabajo parece que no se permite que uno este mal. Entonces, encima siempre vienen las
quejas, y esas quejas te dicen “ah pero vos hiciste esto, hiciste esto y no hiciste nada para
solucionarlo” realmente una de las preocupaciones o una de las preguntas que hicimos “por
qué” en nuestro grupo de enfermeria tenemos, 0sea que, mas alla de que tengamos buen
sueldo, mal sueldo y mas alla de lo econémico, que por qué no tenemos, por ejemplo, una
terapia en grupo o individual para poder, a veces, nosotros descargar las cosas que por
ejemplo, nos preocupan, o sea, no tenemos un lugar (ni lugar ni tiempo) para que nosotros
descarguemos todo. Para que expongamos, no problemas, en definitiva, a la larga pueda
ayudar un poquito a resolver muchas cosas de aca. En este caso se evitarian un montén de
carpetas psiquiatricas acé, para mi modo de pensar.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos ¢Qué cree que puede estar

generando esto?
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(ML) A veces estamos sobre pasados de trabajo. Yo me puedo quejar por algo, que estoy
cansado, si. Porque estoy cansado y obviamente me quejo, tengo mucho trabajo y somos
pocos para hacer todo el trabajo. De hecho, a mi me ha pasado aca de haber estado solo las
seis horas de trabajo de guardia, atajando todo lo que venga, me ha pasado a mi. Como
también me ha pasado lo contrario, que hemos sido tres o cuatro y con poco trabajo. Pero lo
que a veces nos sobrepasa es el exceso de trabajo que eso no se puede trabajar, eso es algo
que si la gente se enferma viene. Eso no se puede manejar, no es que vos decis “bueno vos
andate para alla, vos andate a la salita, vos andate al otro hospital” no, aca es todo a
demanda, es asi. Por ahi tenemos, como te comentaba hoy, momentos en los que son de
ocio, pero también tenemos momentos de mucho, digamos, con un poco de estrés porque al
final, uno con el afan de querer cumplir con todo, se empieza a agotar un poco, Viste,
porgue vos no es que vas donde yo trabajo a mi ritmo, aca no podés hablar de un ritmo
porque el ritmo te lo da la situacion misma. No es lo mismo decir, trabajar y decir “ah no
dale, que se yo, cinco centimetros de jarabe (cualquier tipo de jarabe) a un nifio” que es
algo chiquitito, que no pasa nada, no es de urgencia, que, por ejemplo, estar en el shock
room con un paro. Un chico en paro que tenés que estar ahi, hacer todo lo que puedas lo
mas rapido posible, tranquilo pero rapido, pero medio que es un poquito “el tranquilo no
existe”.

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria? ¢ Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud? Actualmente.

(ML) Repitamela porque no entendi muy bien esa.

(E) Si hay algun factor que influya en una inadecuada aplicacién de los cuidados de
enfermeria y si cree que esta situacion puede estar generando alguna manifestacion en su
salud.

(ML) No, mira, factores que contribuyan a una inadecuada, o sea, a hacer cosas en forma
inadecuada, hay factores, como, por ejemplo, nos ha pasado a veces que hay falta de
materiales. Pero ya que influya en la salud, no, no porque uno sabe, si uno esta consiente en
donde esta y como son las cosas... no te tiene porque afectar en realidad. Por ahi si uno

reniega un poquito, si, todo el mundo reniega, pero para mi pensar en que me esta
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afectando...no, no creo. No, no, en mi caso, pero hay muchos que si, que lo toman de otra
manera que si les afecta. Pero en mi caso, no, no.

(E) ¢Algo més que quiera acotar?

(ML) Muchas gracias

(E) Gracias a vos.

Entrevista N° 8 FL
(E) ¢Qué aspectos de la dinamica institucional usted cree que puede influir en la aplicacion

de los cuidados?

(FL) Ejemplo, si hay el nUmero de personal, porque si hay menos personal no se va a poder
brindar los cuidados, segun la emergencia también, porque también el tema de que si hay el
triage es importantisimo también porque si hay muchos pacientes en situacion de urgencia.
Ejemplo vos tenés cinco enfermeros y tenés tres urgencias tenés un enfermero por cada
urgencia y a veces capas que necesitas dos enfermeros en una urgencia y no podes
brindarle cuidados al resto y tampoco podes peligrar la vida de una persona en una
urgencia, entonces el nimero de enfermeros es un problema, porque tenés que tener para mi
mucho ndmero de enfermeros para estar preparados, pero tampoco les sirve y a veces

piensan las altas autoridades de jerarquia que es una pérdida de insumos tener cinco
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personas mirandose las caras cuando no hay una urgencia pero después cuando explota la
guardia hay problemas.

(E) ¢Cuando usted ha vivido una situacién problematica, cual ha sido su reaccion ante la
misma? Ejemplifique con una anécdota o relato breve.

(FL) Eh... Mira tuve situaciones de urgencia heavy eh... cuando vino una persona de 50
afios con un ACV eh... la persona estaba disartrica, pero bueno era lucida eh... me hizo el
ACV completo en la cara eh... y si senti una situacion, porque pensé que podia ser mi
viejo, entonces actué como debo actuar siempre en la urgencia, rapido hice el electro, tome
la presion, lo conecte y bueno la satisfaccion de poder brindar los cuidados 6ptimos en el
momento y también un sefior del ejército que hizo un infarto agudo de miocardio también
se descompenso completo y bueno ahi tuvimos que actuar rapidamente y bueno bajo a
hemodinamia. Y una chica joven de 19 afios que hizo un paro cardiorrespiratorio y bueno
también uno que no es tan urgencia pero en el piso, una chica de neurologia que tuvo un
cancer en el cerebro le sacaron un tumor y después la subieron al piso, hizo una
descompensacion y un paro respiratorio y también la chica después me agradecié el tiempo
y también ahi son como por que vi muchos pacientes, pero momentos especificos en los
cuales vos decis bueno eh... son momentos dificiles pero también son gratificantes por
que los sacas viste.

(E) Mencione y ejemplifique cuales son las situaciones o sucesos que le provocan algin
malestar.

(FL) Y a veces un malestar en la urgencia, es lo que no es una urgencia y el demandante es
tanto el familiar o el paciente. Ejemplo; tenés un paciente con un edema agudo de pulmon,
€S una urgencia tienen que esperar todos, y viene una paciente porque tiene cierta obra
social y te pone una receta y te dice quiero una intramuscular ahora porque tengo dolor
entendés, y no yo tengo que atender al paciente que tiene un edema agudo de pulmon, se
enojan con vos porque no lo atendés y te hacen una nota por mala atencion, no es asi, vos
tenés que usar el triage, ese paciente es un rojo y el paciente del dolor lamentablemente no
tenia ni un musculo accesorio ni nada que tenga un dolor 10 y en ese caso entre el edema
agudo de pulmoén y el dolor yo voy a elegir el edema agudo de pulmdn por que peligra la
vida de la persona, entonces esas cosas y que te maltraten y te traten mal son las que te

generan un malestar.
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(E) ¢Existen los mecanismos establecidos para dar respuestas a las situaciones
problemaéticas que pueden presentarse? De algln ejemplo.

(FL) No, no porque generalmente no hay un jefe que te solucione las cosas. Ejemplo; si
viene un paciente agresivo o algo, seguridad a veces no estd, no te lo sacan em... si... no
estas desprotegido cien por ciento, no... no podes a veces solucionar cosas problematicas
que te vienen tanto en agresividad como a veces en temas de urgencia como de gravedad.
Ejemplo tenés tres urgencias juntas y como haces para también aplicarlas al mismo tiempo,
ahi tenés que utilizar el triage y el que se salva, es el que se salva.

(E) ¢ Tiene algun problema de salud que atribuya a su desempefio laboral? ¢Siente que algo
cambio en su salud a partir de su ingreso laboral como profesional enfermero?

(FL) No, lo que tengo em... una rotura de menisco interno eh... la rodilla y una lumbalgia,
pero no por mala fuerza sino por estas cosas estos accidentes que a veces pasan gque un
paciente se cae 0 algo en la urgencia y lo tenés que mover y bueno son cosas que pasan.
Eh... nunca presenté carpeta psiquiatrica, pero tuve momentos de crisis en la guardia que
me hice un cambio de turno de tarde a la mafiana estaba muy colapsado y que pense y en
toda esta desproteccion que tuve tanto de mis jefes como de la gente que te maltrata, como
que pensé en una carpeta psiquiatrica, pero bueno mi voluntad y mi desempefio por siempre
querer sacar al paciente adelante y mi vocacién me hizo seguir.

(E) Cuando sacaste en algin momento ART ;te atendié el medico laboral de la institucion?
¢Cuanto tiempo te dieron?

(FL) Si me atendi6 el médico de la instituciéon, me dio un tiempo de un mes, pero queria
obvio presion de que yo vaya Yy obvio que para mis supervisoras y jefas obvio no es que fue
actuar, pero no valoran que una persona se pueda enfermar y menos mentalmente. Es decir,
no pueden avalar que una persona puede estar sufriendo una enfermedad mental pueda estar
en la guardia y conozco un montén de enfermeras, de hecho, una enfermera salio de carpeta
psiquiatrica y otra que entra, no creo que sea el sector que mas estrés haya pero es uno de
los que mas hay.

(E) ¢Qué piensa usted acerca de la “imagen social” del enfermero? Dicha profesion en el
relato anterior esta asociada a un acto de entrega y vocacion.

(FL) Bueno mira entrega y vocacion muy pocos enfermeros la tienen, yo porque tenia una

vocacion religiosa iba a ser cura y cuide muchos afios a mi mama porque estuvo enferma y
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la cuide y por eso yo digo que lo mio es vocacién porque yo cuando veo que un paciente o
algo y el familiar esta en proceso muriente yo lo acomparfio en ese proceso y yo Veo que a
otros comparieros no les importa, no lo juzgo ni nada pero yo sé cdmo soy y con respecto a
lo otro que también esta dentro de la pregunta cuanto tiempo de ART vy si, lo que te dije
un mes mas o menos.

(E) ¢Un mes de ART que tuviste?

(FL) Si, un mes y me mejore un poco pero después también estoy con la rotura de menisco
interno tengo una fajita que me pongo, pero eso ya esta medio lesionado también por eso
estoy estudiando otra carrera que es terapia ocupacional no porque no me interese
enfermeria sino porque enfermeria es mucho cuerpo, mente, es todo.

(E) ¢Cree que la organizacion institucional aporta las herramientas necesarias para la
resolucion de problematicas derivadas de la practica profesional enfermera? ¢Hasta qué
punto dicha relacion puede ser conflictiva?

(FL) Creo que algunas soluciones dan y otras no, creo que em... creo que muchas no, por el
hecho de numero de enfermeros por paciente, es decir, no me parece que, ejemplo, que en
la guardia salgamos a otros pisos sabiendo que somos dos enfermeros en guardia que en un
piso de 16 pacientes haya dos, ni tampoco me parece que sea normal que tenga ocho
paciente un enfermero tampoco porque no es solo una cosa, porque a veces te demanda un
paciente lo que te demanda mucho méas que uno, tanto como los cuidados enfermeros en
higiene y confort, en colocacion de acceso venoso, en contencion familiar, en contencion
psicoldgica del paciente y creo que tampoco eh... creo que el hospital es mucho una
explotacion econémica, mas de lo que es brindar salud y atencion porque acé llenan la
guardia y llenan las internaciones y dan todo pero le piden todo, le hacen pagar todo, le
quieren dar la misma internacién en la guardia que si estuviera en el piso te explotan, la
gente no se quiere internar en la guardia, entonces no creo gque este organizado ni desde la
secretaria hasta lo que es limpieza, falta gente en todos lados, es decir, no creo que este
organizado.

(E) ¢Qué cambios corporales y mentales usted ha percibido a partir del ingreso en este
espacio laboral? ¢ Usted ha padecido alguna patologia derivada de su actividad laboral?
(FL) Si la lumbalgia y eso, mental todavia no, pero si estresado, por mas que haga actividad

que estudio otra carrera em..., yo quiero el hospital porque a mi me gusta pero siento que
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tanto el estrés, que te influye mucho el familiar por que viene re demandante, a veces
piensan que esto es un supermercado, quiero un diclo, quiero un dexa, quiero esto lo otro,
no es asi, esto es un lugar donde se atiende una guardia donde viene gente compleja que
viene a internarse, que viene a algo agudo a solucionarse, no es un delivery, es decir, esto es
algo serio donde vos tenés que tener tu médico de cabecera. Mucha gente no tiene médico
de cabecera, viene con una lumbalgia sin tratar para que le pongas analgesia, entonces
también al pinchazo podemos evitar infecciones, y no, no les importa me pinchan de nuevo
y después se van y te dejan el suero y la via colgando, a veces te insultan, entonces creo que
no, no es tan asi.

(E) Cuando presenta alguna problematica ¢Cudl es la actitud de sus compafieros frente a
posibles accidentes, malestar laboral, estrés, entre otros? Ejemplifique.

(FL) Bueno cuando presento alguna problematica, tanto problemética mia como de mi
compaifiero todos tenemos problematicas y eh... si yo le presentd una problematica,
ejemplo mi jefe no me lo soluciona, el siempre ve el tema de su conveniencia, su insumo,
de hecho te dicen ellos mismos te dicen, no ... no te autoexijas y cuanto te estas yendo te
estdn llamando para que vos hagas extra, entonces creo que la problematica no se
soluciona, la problematica se solucionaria teniendo méas tiempo de dispersion, siendo mas
el personal que haya en los distintos lugares, dando distracciones, a veces hay dias donde
no tenés descanso de ocho horas en una guardia que te entran méas de doscientas personas y
mis compafieros estan saturados como yo también y no hay una respuesta siempre dicen
que ponen gente y la gente que ponen se va por que esta cansada conocen otros lugares que
tienen menos trabajo.

(E) En sus contenidos curriculares dictados durante la carrera y durante la préactica
profesional ¢considera usted necesaria la capacitacion referida a los posibles accidentes y
malestares laborales, asi como grupos de contencion que aborden dichos conflictos?

(FL) Si, creo que si, pero no la brindan, creo que hicieron un curso de ergometria que me
parece que nadie viene a mirarte ni inspeccionarte, los elementos de proteccion no te los
dan si vos no vas a buscarlos tanto la faja o algo tenés que ir vos a pedir por favor, las
chicas que ingresan no les dan que son estudiantes no les dan y muchos casi todos los
comparfieros que conozco muchos tienen lesiones, entonces te exigen capacitacion pero

después no hay un mantenimiento, el jefe no se fija y muchas enfermeras tampoco la usan
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, entonces es tanto como del jefe que no te cuida y tampoco uno se cuida entonces viste es
como que el enfermero tampoco toma conciencia, pero tampoco lo ayudan.

(E) En mis observaciones he podido verlos cansados y quejosos ¢Qué cree que puede estar
generando esto?

(FL) Mira yo tengo una experiencia que yo veia, yo hice todos los turnos, y la enfermera
de la noche se quejaba todo el tiempo porque le tocaban el timbre, porque eran pacientes
que le exigian mucho, porque le faltaba el aire y en realizad no le faltaba y yo me quejaba
de lo mismo y hace tres afios que estoy, entonces no es que es la enfermera, es decir
nosotros estamos para brindar, es decir nuestro objeto de estudio es el cuidado integral del
ser humano y estamos tanto para cosas simples, como para no cosas simples, pero a veces
el paciente se abusa y mas del enfermero porque sabe que el médico, no tiene mucho trato
humano y el enfermero si lo tiene, entonces el enfermero tiene mas paciencia, mas
empatia, mas escucha activa, entonces el enfermero se cansa que también venga el
paciente perddn entre comillas pero con boludeces a cansarte, por que vos vas primero le
decis no mira la curacion de ulcera es asi, la dieta para diabético es asi, los cambios de
postura son cada dos horas es asi porque Vvos tenés que descansar en un lado y en el otro,
y después vos ves ahi a la persona con lo mismo en dos minutos y ni te escucho, entonces,
no aplica.

(E) ¢Existe algun factor que influya en una inadecuada aplicacién de los cuidados de
enfermeria? ;Cree que esta situacion puede estar generando algun tipo de manifestacion en
su salud?

(FL) Repetime la pregunta

(E) ¢Existe algin factor que influya en una inadecuada aplicacion de los cuidados de
enfermeria?

(FL) Eh.... si mira creo que una de las cosas es que nunca tenemos concentracion, tanto en
los cuidados de hacer una higiene que vos estas cuidando la privacidad del paciente o

haciendo un cuidado, vienen y te interrumpen, te abren la puerta los medicos, los
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pacientes, los familiares, vos estas poniendo una via y esta un familiar al lado y no se va, no
porque te vienen ellos y leen por internet que ellos tienen derecho, tienen derecho a
permanecer y vos también intimidado por que en realidad vos sabes hacer los
procedimientos sabes todo porque sabes que tiene que ir con un cuidado aséptico pero tenés
la presion la mirada y el mal tomo del familiar o el mismo paciente que te dice... Si, soy de
quimio, no tengo venas ¢me vas a pinchar en la mano? y vos mismo le explicas y te cansas
de decirle, no porque yo pincho de distal a proximal porque si yo le pincho en el pliegue del
codo después no voy a poder pinchar en la mano por que la misma vena se va a extravasar
y ellos ahi no te comprenden.

(E) ¢Cree que esta situacion puede estar generando alguna manifestacion en su salud?

(FL) Si, estrés

(E) Algo méas que quiera acotar

(FL) Y mira, creo que tiene que haber un cambio todo en urgencia y en el hospital, creo que
el enfermero es la columna vertebral y mira recién me paso algo con un nifio neutropénico
con una posible infeccion trasplantado, infeccion urinaria porque se sondea cuatro veces al
dia, el medico indico todo nosotros hicimos todo hemocultivamos entonces como puede ser
que nosotros tengamos escasos sueldos un personal de hecho sin control que yo no lo
menosprecio pero €l estd observando dejando que pasando de un sector a otro el familiar y
nosotros estamos manipulando drogas posibilidad de cortarnos con elementos
cortopunzantes, quien no se picho, eh... manejando antibioticos y diluciones con el
familiar hablandote del costado que si vos no te das vuelta te dice que vos le estas faltando
el respeto que no lo estas mirando a los ojos, eh... escuchando el timbre continuamente que
es estresante en el piso, el medico que quiere que ya le hagas las indicaciones del paciente
porgue es su Unico paciente y vos tenés mas de un paciente, tu compariero que a veces no te
ayuda que vos a veces estas movilizando pacientes solo, entonces es todo estresante, Si
tuviéramos mas personal, si tuviéramos mas personas que eh... estén contentos y
agradezcan nuestro trabajo, seria bueno el aporte econémico pero también la parte del
agradecimiento porque damos mucho nosotros, estamos 24 horas con el paciente en todos
los turnos, velamos por el paciente, no solamente aca sino también afuera porque ¢qué

enfermero no atiende una urgencia fuera de su horario de trabajo? Creo que no somos
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valorados ni econdmicamente ni como unos buenos profesionales independientes por que
todavia la profesion de enfermeria sigue bajo el modelo medico hegemaonico. Gracias.

(E) Muchas gracias a vos.
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