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RESUMEN

Este trabajo de revision es producto de la triangulacion efectuada entre el pensamiento
complejo de Edgar Morin, la praxis libertaria pedagégica de Paulo Freire y el paradigma
feminista. Presenta un panorama actual de las condiciones sociales en que se efectua el
ejercicio profesional enfermero.

La historia, la educacion recibida y los organismos regulatorios, combinados con el para-
digma patriarcal, el paradigma cartesiano-positivista y el modelo econémico liberalista-ca-
pitalista conducen a la precariedad econdmica, a la opresion cientifica y a la dependencia
contractual laboral.

El curriculo oficial tiene incidencia en la cultura de formacién de enfermeras y luego, en la
cultura en la que se realiza su ensefianza y su practica. Ademas, imprime procesos cog-
nitivos comportamentales y decisionales, seguidos por las enfermeras ensefantes que,
finalmente, modelan la forma de pensar y de hacer de las enfermeras estudiantes. Se repro-
ducen las préacticas culturales para resolver situaciones problematicas clinicas y del ejercicio
profesional, epicentro de convergencia de diversos sistemas sociales y de diversas ciencias,
asi como las practicas culturales sexistas.

Numerosas situaciones problematicas en el ejercicio profesional no son percibidas como
tales. Reconocerlas demanda poseer competencias, actitudes y conocimientos previos in-
terdisciplinarios, combinados con estrategias del pensamiento reflexivo, critico y creativo
contextualizados. Confrontarlas incluye un buen manejo emocional (inteligencia emocional)
y del sentimiento personal de confianza y de seguridad en las competencias profesionales.
Estos aspectos influencian el respeto que cada enfermera se otorga e influencia la imagen
percibida por otros.

La enfermera no recibe adiestramiento en conductas que refuerzan el cuidado enddgeno,
hacia si misma y hacia el grupo profesional en cuanto su autoestima, por medio de la pre-
servacion y proteccion de su salud fisica y mental; del refuerzo de su valor como persona 'y
como profesional con incidencia econémica. La enfermera debe realizar un esfuerzo reflexi-
vo sobre de si misma (autoconocimiento personal): aspectos cognitivo y valorativo-actitudi-
nal en relacién con el autocuidado y a su contribucién social.
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This article is product of the triangulation carried out between the thought complex of Edgar
Morin, the praxis libertarian teaching of Paulo Freire and the paradigm feminist. Presents
leading educational and social strategies to promote and mobilize the professional quorum of
economic insecurity to prosperity, from oppression to labor contract independence, mediated
by the curricular redesign.

Official curriculum has incidence in the culture of training of nurses and then in the culture
in which is his teaching and his practice. It prints behavioral cognitive processes and deci-
sion-making, followed by nurse’s teachers that ultimately shape the way of thinking and to
student nurses. She is playing practices to resolve problematic situations clinical and profes-
sional practice, epicenter of convergence of different social systems and different Sciences.
Solve problematic professional situations demand own competencies, attitudes and inter-
disciplinary knowledge, combined with the reflective, creative and critical thinking strategies
contextualized. Also, includes a good management of your emotions (emotional intelligence)
and their personal sense of personal confidence and security in their professional skills. The-
se aspects influence the respect is elle is given and influence the image perceived by others.
Currently, the nurse does not receive training in behaviors that reinforce the endogenous
care, to herself and to the professional group as soon as their self-esteem through the pre-
servation and protection of their physical and mental health; reinforcement of your value as
a person and as a professional with economic impact. The nurse must be a reflective effort
envelope itself (personal self-knowledge): cognitive aspects and value- attitude in relation to
their own self-care already his social contribution.
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descubriendo debilidades intelectuales, epistemo-
I6gicas y humanas transmitidas por el curriculo. Se
conceptualiza a la complejidad como una cualidad
compuesta por diversos elementos. En términos ge-
nerales, tiende a ser utilizada para caracterizar algo
con muchas partes que forman un conjunto intrincado
y dificil de comprender.’

El curriculo tiene incidencia en la practica cultural

INTRODUCCION

Amar a la vida por su trabajo, es intimar con el mas
profundo secreto de la vida.
Khalil Gibran

Las enfermeras y las estudiantes se confian en el cu-
rriculo educativo ofertado por la institucion formativa,

influenciado por paradigmas que prolongan su condi-
cién social de Cenicienta.

La incorporacién de elementos de la Ciencia de
la complejidad, con la categoria de EI bien pensar de
Edgar Morin en el curriculo de la carrera de enferme-
ria, incide en el andlisis decisional realizado por las
enfermeras en situaciones del ejercicio profesional,
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de brindar cuidados exdgenos y es un intermediario
en la perpetuacion de inequidades sociales existentes
en el ejercicio profesional.

La ensenanza de la enfermeria esté circunscrita
por perspectivas ideoldgicas de género, politicas y
economicas tacitas, que no son cuestionadas ni re-
pensadas por el quérum profesional despersonaliza-
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do. Esto es producto de la cultura corporativa que
describe, prescribe y justifica la obligacion continua
que tiene una enfermera para dar el maximo de las
propias posibilidades.? Ninguno de los componentes
del curriculo educativo enfermero es negociado, por-
que para conciliar hay que tener conciencia sobre la
existencia de estos factores, conocimientos y com-
petencias conductuales y actitudinales especificas
para eliminarlos.

CONOCER SU HISTORIA PARA CAMBIAR EL FUTURO

La cultura occidental del ejercicio profesional enfer-
mero adquiere forma histérica, fundada en la divisién
sexual del trabajo, reflejo de la religion, tanto catdlica
como protestante, reproduciendo el paradigma men-
tal patriarcal de forma inconsciente.® Este paradigma
subordina a la mujer, considerada un ser inferior y me-
nos competente. Asi, el arte de curar con su modelo
médico hegemonico, centrado en la enfermedad, su-
pedita el arte de cuidar con su modelo de promocidn
del bien estar biopsicosocial, centrado en promover y
proteger la vida, conservando la salud.

La reconstruccion histérica de las practicas de
salud de las mujeres, sobre la base de una impor-
tante cantidad de estudios empiricos disciplinarios y
ajenos, delinea una imagen congruente, transcultural
en occidente, prescindiendo del espacio geografico y
temporal. Los cimientos histéricos permiten responder
cuestiones sociales en las que la perspectiva de gé-
nero, la experiencia, la autoridad y los procesos de
legitimacion profesional estan presentes.

Histéricamente, este arte de cuidar no académi-
co, ejercido por mujeres, es confundido con el de sa-
nar o curar, en manos de los médicos hombres, en
posesién de conocimiento erudito, después del siglo
xvii, el que destrona y domina durante siglos a este
hacer que viene apareado a la naturaleza fémina. Los
cuidados -y las enfermeras— son calificados y vistos
como “sujetos a subordinacion, obedientes, someti-
dos y esclavizados a la profesién médica”.# Las en-
fermeras han sido descritas como “parasitos utiles”.5

Ejecutar un arte requiere la utilizacion de los senti-
dos y de la percepcion interpretativa para ver mas alla
de una imagen, de un objeto, de un cuerpo, de una
situacién. Un arte necesita de la emocion para des-
cubrir aquello que parece oculto. La historia del arte
esta vinculada a la cultura de una sociedad y de ésta
se desprende la filosofia de las ciencias, reflejada en
la enfermeria como profesion, disciplina y ciencia en
combinacion con el arte. Es arte porque requiere de
multiples competencias para adaptarse a las necesi-
dades de las personas, ponerse literalmente en los

zapatos del otro para comprenderlo en diversos con-
textos, lo que deberia hacerla creativa e innovadora.

En el siglo xx, la enfermeria se perfila como profe-
sidon, moderna y cientifica (alejandola de la emocion y,
puntualmente, de la inteligencia emocional) asociada
con la mano de obra femenina: mujeres que, para po-
der vivir, trabajaban por un salario bajo.

La mayor parte de las investigaciones sobre pro-
fesiones sanitarias, inequidad y género y de los escri-
tos histdricos sobre las practicas de cuidado:

Tratan de sanadoras empiricas, enfermeras, nodrizas y
médicas y muestran una realidad constante que parece
transtemporal y, hasta donde nos permite la diversidad
europea, también transcultural, como es el trabajo sani-
tario de las mujeres y su persistente interés por ser reco-
nocidas como expertas en salud.®

Desde la 6ptica de la filosofia, la enfermeria es una ac-
tividad mecanicista reduccionista, refleja reactividad,
prioriza el conocimiento, o su estructura, y se centra
en el sery su experiencia de salud: busca comprender
el significado, la interpretacion, las preocupaciones y
las situaciones que vive el cliente.

Por otro lado, muchas de las intervenciones para
cuidar son “imposibles de medir”, son “invisibles”,”
por ejemplo, dar esperanza a sus clientes, sonreirle,
acompanarlo en momentos criticos de los procesos
diagnésticos y terapéuticos, acomodar una almohada,
tacto terapéutico, dialogo terapéutico.

Estos momentos, invisibles para el sistema de sa-
lud, marcan la diferencia en la calidad de los cuidados
profesionales dispensados. Si el cuidado humano es
obviado no hay sanacién (convalecencia y rehabilita-
cion), y el paciente puede morir. Mas importante aun
si la persona esté en aislamiento fisco y social o en
condiciones de vulnerabilidad (recién nacidos, adultos
mayores, personas en coma).

El diagndstico médico y la terapia farmacoldgica
no son suficientes: “Es interesante observar que, en
los paises donde sélo la medicina ha alcanzado un
alto grado de progreso y la enfermeria no, el estado
de salud de la poblacién no refleja el nivel de progreso
logrado por la medicina”.® Reducir los servicios enfer-
meros a sus técnicas es negar la condicion humana
e interferir en su aporte profesional, lo que constituye
una violacion ética y para muchos paises, legal, por
su ley de ejercicio profesional.

Los factores sociales historicos de coincidencia
universal occidental son:

1. Inicios del ejercicio de la enfermeria a cargo
de mujeres, muchas veces solas, pobres y sin
estudios.
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2. Algunas de estas cuidadoras eran, o habian sido,
prostitutas o carcelarias, lo que ocasionaba pre-
juicios morales sospechandolas de robo, maltrato
hacia los pacientes o falta de honestidad.

3. Otras cuidadoras eran profundamente religiosas,
con o sin carrera sacerdotal, con transmision de
la imagen de devocidn, resignacién, sacrificio de
Su propia persona por compasion y amor al préji-
mo.

4. Algunas mujeres eran cuidadoras benévolas:
gratuidad.

5. Luego de Florence Nightingale, las aspirantes a
enfermeras fueron seleccionadas por demostrar
vocacion, valores morales, compasion, dedica-
cioén, servicio y deseo de formarse.

6. Fidelidad al médico (reafirmacién del modelo mé-
dico hegemonico verticalista).

7. Formacion rigida, estructurada, muchas veces
sin tomar en cuenta a la emocion, la intuicion, lo
estético y lo creativo individual.

Es importante analizar estos aspectos porque “todo
grupo humano, todo pueblo tiene la obligacion moral y
estricta de reconstruir su pasado, de hacerse su histo-
ria, maxime si este pasado tiene un valor paradigma-
tico”, dice Moreno.®

Las inequidades sociales cobran identidad sexual
en las estadisticas: “Las mujeres suponen mas de la
mitad de la poblacidon del mundo, realizan casi las dos
terceras partes de su trabajo, reciben solamente la
décima parte de sus ingresos y poseen menos de la
centésima parte de los bienes mundiales”.°

El refuerzo histérico del aspecto caritativo, y de
asistente del médico, permite pensar que la corrien-
te feminista paso cerca de las enfermeras, pero no
lo suficiente como para lograr autonomia profesional,
mejores salarios, ventajas sociales y una mayor par-
ticipacion en el sistema de salud; aspectos que se
obtienen por agruparse con bases sdlidas y por no
ser obsecuentes con las hegemonias existentes. En
efecto, “la figura de la enfermera se aproxima al es-
tereotipo de mujer del que se pretende huir desde las
filas feministas”."

El conocimiento sobre su historia permite caracte-
rizar las condiciones sociales presentes. Influenciada
en su ejercicio por organizaciones internacionales (la
Organizacion Internacional del Trabajo, el Consejo In-
ternacional de Enfermeras, la Organizacion Mundial
de la Salud, El Banco Mundial de Desarrollo), muchos
condicionamientos administrativos se unen para evi-
tar su despegue y su desarrollo laboral independiente
con respecto a la medicina.

El Consejo Internacional de Enfermeras puntua-
liza algunos de los roles esenciales profesionales és-
tas, los que “incluyen la defensa, la promocién de un

medio ambiente sano, la investigacion, la participacion
en el desarrollo de politicas de salud y en la gestién de
los sistemas de salud y de pacientes-organizacioén del
trabajo- asi como en la educacion”.?

CONDICIONES LABORALES NO TAN PROFESIONALES

Ellis y Hartley (citados por Sosa-Rosas) propusieron
siete caracteristicas comunes a todas las profesiones.
En su andlisis aplicado a Enfermeria, puntualizé debi-
lidades en los puntos cuatro, seis y siete:'

1. Tener un cuerpo definido y organizado de cono-
cimientos intelectuales que puedan ser aplicables
a la actividad del grupo.

2. Utilizar el método cientifico.

3. Formar los profesionales en instituciones de alto
nivel educacional (universidades).

4. Funcionar con autonomia en la formulacion del con-
trol profesional de sus actividades profesionales.

5. Desarrollar un Cddigo de Etica o Deontoldgico.

6. Reconocer a la profesién como una contribucién
a la sociedad por los servicios que presta.

7. Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a
los profesionales por medio de autonomia, desa-
rrollo profesional y seguridad econémica.

La modernidad occidental ha dado paso a la palabra
experto para todo lo que se necesita hacer, pero se
ha olvidado de formar expertos en el arte de apre-
ciar la vida. El pasaje tedrico (estudios técnicos, li-
cenciatura, maestria, especialidades, doctorados,
post- doctorados), el contar con leyes que enmar-
can su ensefianza obligatoria y su ejercicio profesio-
nal clinico, asi como contar con un Cédigo Etico, no
han sabido traer consigo una verdadera autonomia
profesional, ni progreso econdmico, ni mejoras en
las condiciones de trabajo, tres aspectos esenciales
que inciden negativamente en la calidad de vida, en
el ciclo de salud-enfermedad de las cuidadoras —mal
cuidadas después de siglos—, con repercusion en la
representacion social acerca de su identidad e ima-
gen de doméstica: “Esposa’ del médico en su funcién
de ayudante, ‘madre’ de los pacientes en su curacion
y cuidado y ‘servidora doméstica’ de las instituciones
de salud” como lo explica Garcia Bafién. Lo domésti-
co, histéricamente, puede relacionarse con el término
violencia, por medio de formas sociales que sefialan
las palabras servidumbre, esclavitud y colonialismo.
Flexner explica que:

Enfermeria puede ser descrita como otro brazo —el otro
son los farmacéuticos— del médico o del cirujano. Su
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funcién es instrumental, aunque no sélo mecanicamente
instrumental. Tal vez en ciertas relaciones, ella es casi
una colaboradora. Sin embargo, basicamente es el mé-
dico quien observa, reflexiona y decide. La enfermera
esta en sus manos, lleva a cabo sus érdenes. Es convo-
cada como un centinela en casos de emergencia, quien
subordina con lealtad su inteligencia a la teoria y las poli-
ticas del médico, y secunda sus esfuerzos.'®

La enfermeria es netamente curativa hospitalaria,
con un rol preventivo secundario, organizandose el
hospital como se lo hace con una industria. De alli
la necesidad de obreras especializadas; nacen las
especialidades médicas y las de enfermeria a la par,
fundadas en la idea de division, con privilegio a la
competencia técnica, acentuacién del servicio indi-
vidualizado, lo que lleva a la divisién de tareas y la
necesidad de aumentar el recurso ‘Auxiliares de en-
fermeria’, porque se le paga menos.

En Canadd, en 2001, se realizé el “Foro sobre
la Fuerza Trabajadora de Enfermeria” convocando a
paises desarrollados industrialmente por el cie. Todas
las ANE (Asociaciones Nacionales de Enfermeria) ma-
nifestaron preocupacién por el empeoramiento de las
condiciones de trabajo por:

1. Escasos puestos de trabajo.

2. Aumento de la carga de trabajo (implicando un
deterioro en la salud, con consecuencias sobre la
salud de la progenie).

3. Reduccién del tiempo de relacion con los pacientes.

4. Mayor probabilidad de tener que quedarse en el
trabajo o tener que volver al trabajo en horas libres.

5. Aumento de la jornada de trabajo (de 8 horas a
12 horas).

6. Exigencias en cuanto a los insumos utilizados du-
rante el trabajo (realizacion de técnicas). Los pai-
ses con mas alta tasa de violencia en el lugar de
trabajo son Francia, Argentina, Rumania, Canada
e Inglaterra, que han sefalado las tasas mas ele-
vadas de agresiones y acoso sexual en el lugar
de trabajo, segun indica la Oficina Internacional
del Trabajo.16

7. Un peor entorno fisico y psicolégico de trabajo tie-
ne para las enfermeras consecuencias como las
siguientes: aumento de las horas extraordinarias
trabajadas, dificultades para contratar personal y
retenerlo, ademas de ausencias por enfermedad,
invalidez y suicidio.

El mismo informe aborda estos aspectos espinosos.
Resumidamente:

1. Todos los paises tienen o tendran escasez de
enfermeras.

Iniciativas para escalonar y retrasar la jubila-
cion (proceso altamente negativo).

La violencia en el lugar de trabajo incluye abu-
so verbal, acoso sexual y psicolégico.

Las ratios enfermera/pacientes no se han es-
tablecido en los paises desarrollados, menos
en los subdesarrollados.

Rechazo de la asignacion: las enfermeras tie-
nen que participar en todas las formas de en-
fermeria y de atencion a los pacientes, con tal
de que la situacion conlleve actividades que
sean éticas y cumplan las normas profesio-
nales. Esto produce un estrés psicoldgico en
éstas porque deben ejecutar contra su siste-
ma ético y de creencias (lo que es paradoxal-
mente antiético). Asi, una enfermera puede
ser obligada a participar en un aborto, aun si
Su creencia religiosa o su conciencia dictami-
na que es un crimen o un acto malvado.

La comunidad de enfermeria es vulnerable.
Esta vulnerabilidad se produce porque la
fuerza de trabajo de enfermeria disminuye en
nuamero, tiene una desigual distribucion por
edades y estd compuesta por enfermeras,
cuyos origenes culturales no reflejan los de la
poblacién en general, segun Canada.

Esta creencia es incorrecta. Enfermeria
es el personal sanitario mas numeroso del
mundo y dentro de un hospital, hay mas enfer-
meras que cualquier otro tipo de profesional.
La edad tiene influencia en la organizacion del
trabajo, dado que biolégicamente, trabajar de
noche o en rotacion, 8 horas por dia, se hace
mas penoso a partir de los 45 afos, sin contar
la carga fisica ni mental del trabajo a efectuar.

Los origenes culturales no tienen inciden-
cia porque el curriculo imprime valores huma-
nos universales. Estos provienen de la Etica,
rama de la filosofia, reflejados en los cddigos
deontoldgicos, todos nacidos a partir de la po-
sicion universal realizada por el CIE." Tam-
bién se encuentran en las ciencias de corte
social y psicoldgico. Estos mismos valores
pueden estar reflejados en la/s ley/es del ejer-
cicio profesional porque el Derecho tiene su
fuente también en la Filosofia y la Etica.

Las enfermeras laboran en ambientes peligro-
s0s: pinchazos infecciosos 0 mortales'®
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Numerosos aspectos del trabajo enfermero no son
analizados, investigados y, por lo tanto, permanecen
sin cambios positivos:

1. El porqué de la duracion de la jornada labo-
ral fijada en ocho horas, identificacién con el
trabajo de fabrica o industria.

Los bajos salarios.

El trabajo penoso de noche, los fines de se-

manas y en rotacion.

4. Laobligacién de hacer horas extraordinarias o
suplementarias.

5. EI ambiente fisico de trabajo (ruidos, radia-
ciones ionizantes y no, iluminacién, tempera-
tura, contaminantes quimicos, bildgicos, dis-
tancias recorridas).

6. Lacarga fisica de trabajo: peso, cambios pos-
turales calculados en una hora;™

7. La organizacion del trabajo, carga de trabajo
(numero de pacientes por enfermera), su divi-
sion (co-equipo con auxiliares de Enfermeria
—AE- Yy con ayudantes basicos), complejidad
de atencion (tareas simples, medianas y com-
plejas por paciente), nimero y tiempo de té-
cnicas a efectuar por paciente.

8. La carga mental del trabajo: tiempo dedicado
a escribir, tiempo dedicado a establecer el
diagnéstico y a planificar las intervenciones,
estrés por complejidad o gravedad del pa-
ciente, etc.

9. La presencia de factores humanos que inci-
den en el trabajo y que pueden tener efectos
para la salud de las personas a nivel fisico,
mental y social, entre los que se encuentran:
falta de autonomia para la toma de decisiones
(dependencia estricta de médico o de otro per-
sonal del equipo de salud); la insatisfaccion
con las tareas propias del oficio y sobrecarga
cualitativa (tareas dificiles o complejas); el tra-
to poco amable y cordial por parte del equipo
de salud, de la clientela y del Departamento
de Recursos Humanos (prH); una supervision
despética; las dificultades para obtener permi-
s0s y pausas; la falta de estabilidad laboral;
la inexistencia de ascensos con base en mé-
ritos, rendimiento, educacion; la inexistencia
de manuales con la descripcién del puesto de
trabajo del Personal de enfermeria; la inexis-
tencia de manuales con politicas y procedi-
mientos internos claros y especificos; la exis-
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tencia de conflictos sindicales o gremiales.
El cie es la federacién que reune a mas de
130 Asociaciones Nacionales de Enfermeras
(ANE), que representan a mas de 20 millones
de enfermeras del mundo, el reagrupamiento
mas grande del mundo (LaVoz, 2015). Este
organismo estima una relacion de 1 enferme-
ra por cada 4 pacientes. Por experiencia, esta
regla es aplicable en casos con poca comple-
jidad de atencién.

10. Los riesgos profesionales (Bioldgico, Fisico,
Quimico, Psicosocial, Ergonémico).

11. Los insumos, materiales, equipos en numero
suficiente y en condiciones de utilizacion.

12. La cobertura con respecto a los accidentes de
trabajo y a las enfermedades profesionales, la
maternidad y la paternidad;

13. La ejecucion de un programa de salud ocupa-
cional y la presencia de medidas y normas de
seguridad, no son abordados.

Un discurso deontoldgico, mal catalogado de ético,
justifica la obligacion de estirarse como un chicle,
dando el maximo de posibilidades de manera
constante, llevando al agotamiento. La enfermeria
es una profesion sin ventajas sociales a pesar de ser
el trabajo con mas riesgos para la salud y uno de los
realizados bajo las peores condiciones, sin consi-
derar las caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas
féminas, muy distintas al sexo opuesto (ver Anexo
1, Tabla 1).

LIBERALISMO PARA ALGUNOS, ESCLAVISMO PARA
OTROS

Por razones econdmicas, el nimero de profesionales
de la salud para-médico y el para-enfermero (Auxilia-
res en enfermeria, Préposés aux bénéficiaires —figura
canadiense no existente en América Latina, equiva-
lente a Ayudante basico, permite desglosar el cuidado
de enfermeria en su complejidad, pues realiza funcio-
nes menores al de un/a Auxiliar dependiendo ambos
de una Licenciada en enfermeria o enfermera-, ca-
milleros, técnicos en laboratorio y radiologia, etc.) ha
sido reducido, hecho conducente a un aumento en la
carga de trabajo y a una multiplicacién de los protoco-
los de tratamiento que obligan a la enfermera a hacer
mas en menos tiempo, lo que no motiva ni facilita el
razonamiento clinico enfermero ni las actividades in-
dependientes.? El factor tiempo para la realizaciéon de
técnicas ha desaparecido de los manuales de apren-
dizaje y esta desaparicién no es inocente.
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Con la llegada del modelo capitalista-neoliberal,
se ha presentado un deterioro de las condiciones de
vida y de trabajo de las enfermeras. Asi,

No se cuenta con programas de salud ocupacional;
bajaron las participaciones de las enfermeras en las
organizaciones gremiales, cientificas y sindicales;
cambiaron los tipos de contratacion fija por ocupacio-
nes provisionales, con la consiguiente pérdida de la
estabilidad y desproteccion en seguridad social; au-
mentaron las actividades administrativas asignadas a
los enfermeros (as), en detrimento del cuidado direc-
to; y en cuanto a los rangos salariales, se mantienen
aceptablemente en los contratos a término indefinido,
pero persiste el primer rango de menos de 2 salarios
minimos, sobre todo, en las formas de contratacion
provisional.?!

La enfermeria como profesion, conformada en su
mayoria por mujeres, se enfrenta a multiples riesgos
laborales, que la convierten en la profesion sanitaria
con mayores riesgos para la salud personal y la me-
nos remunerada del campo. Es sin duda, el area de la
discapacidad la que mejor da cuenta sobre la necesi-
dad de considerar la relacion entre salud y trabajo, tra-
bajo y desigualdad social, condiciones que empeoran
si la victima es inmigrante y mujer.?

Silencio y olvido sobre los suicidios provocados
por el sistema de salud que se vuelve contra las en-
fermeras.?*2% Qido sordo a las quejas de agotamiento,
sefiales de angustia, de tristeza, de desesperanza, de
socorro por parte de las vestidas de blanco. Ojos cie-
gos frente al acoso, el estrés y a todas las manipula-
ciones antiéticas que las enfermeras sufren de manos
del personal de la Medicina del Trabajo, con apoyo
del area de recursos humanos, de las organizaciones
sindicales, de las oficinas gubernamentales, de los
partidos politicos y del sistema juridico, que no acatan
los cddigos éticos, hiriendo y matando mas que sanar,
representar, defender y hacer justicia.

Por otra parte, el Capitalismo-liberalismo desea
ver a todas las mujeres alejadas de la nocién familiar,
porque criar a los hijos les quita fuerza y tiempo para
trabajar. La posicion feminista socialista explica que
las mujeres estan en constante tensidn psico-social
entre el sistema doméstico y el sistema econdémico.
En el doméstico, el patriarcado desea que la mujer
reste en la casa gratuitamente; en el econdémico, el
Capitalismo desea verlas a todas fuera de la casa,
produciendo por muy poco dinero o gratis. En el do-
méstico, se crean obreros; en el segundo, se crean
los puestos de trabajo (Anexo I, Grafico 1).

“El que parte y reparte se queda con la mejor
parte”. El patriarcado controla las oportunidades de
empleo y las remuneraciones a mujeres. Esta paga

miserable las empuja a casarse, hacia lo doméstico y
a la dependencia masculina.

La divisién sexual del trabajo doméstico es per-
petuada en el mundo laboral y viceversa, comple-
mentandose con el Capitalismo-liberalismo y los
dos sistemas contra la mujer: “El patriarcado es un
conjunto de relaciones sociales entre los hombres que
tienen una base material, y que, aunque son jerarqui-
cas, crean una interdependencia y solidaridad entre
los hombres que les permite dominar a las mujeres”.?

Los hombres utilizan las instituciones y relaciones
capitalistas para asegurar su situacion de privilegio
sobre la mujer y para tenerla subordinada, fomen-
tando largamente las conductas de explotacion y de
sobreexplotacion. Se le niega a la mujer el acceso a la
riqueza y a los derechos fundamentales de desarrollar
su personalidad, su educacion y de tener salud.

El género y el concepto de patriarcado se en-
riqguecen dinamicamente en el marco del desarrollo de
opciones politicas. Asi, el interés por la problematica
de género es mas que académico, pero la transforma-
cién debe comenzar desde la educacion.

El ejercicio médico y el de otras profesiones,
ademas de su presencia en el sistema de salud en
numero, tiene consecuencias directas en el ejercicio
de la enfermeria. El método por el que se remunera
a los médicos también influye en la determinacion del
alcance del ejercicio y del salario enfermero.

Si el médico recibe un honorario por cada procedi-
miento que lleven a cabo o por cada servicio que pres-
ta, probablemente preferird encargarse él mismo de
efectuarlo y de efectuarlo bien, porque sin resultado,
no deberia recibir dinero. Cuando no es asi, lo mas
probable es que esos procedimientos y servicios se
conviertan en parte del ejercicio de la enfermeria (apli-
car inyecciones, extraer muestras para el laboratorio,
iniciar y vigilar la transfusion de liquidos, insertar o
colocar dispositivos intrauterinos, sondas y catéteres,
impartir educacion sanitaria, etc.).

Es muy importante saber si el médico cobra
por estos actos o si se saca el paquete pasando su
trabajo a la enfermera, pero percibiendo los honora-
rios. A salarios médicos desorbitantes, corresponde
menos puestos para la enfermeria, con mas carga de
trabajo y con un salario colectivo de miseria. La re-
muneracioén es un factor decisivo en la contratacion y
retencion del personal de enfermeria, volviendo a ésta
una ocupacién mal remunerada y sin incentivos en la
mayoria de los paises; con sueldos mas bajos que los
de grupos profesionales equivalentes.

Este factor salarial, sumado a las condiciones de
trabajo, influyen en que la formacion no sea elegida
como opcion gratificante, empuja alabandono profesio-
nal prematuro. Sin un ndmero suficiente de enfermeras
bien formadas y con tiempo de trabajo suficiente para
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efectuar sus intervenciones independientes de forma
eficaz, no hay desarrollo cientifico, representacién
politica ni avances profesionales.

En algunos paises, la ensefianza de la enfermeria
se efectua bajo condiciones pobrisimas, en centros de
formacién en muy mal estado y sin otro insumo que la
voluntad humana de la ensefiante y de la estudiante.

En semejante situacion es improbable que la en-
fermeria sea una carrera atrayente por la cual optar, o
bien, mantenerse, por lo que poco a poco se detendra
el desarrollo del ejercicio profesional. La enfermeria
agoniza.

ORGANISMOS  POLITICOS REGULADORES DE LA

PROFESION

La Organizacion Internacional del Trabajo (orT) esta-
blece las normas del trabajo, formula politicas y elabo-
ra programas promoviendo el trabajo decente (1p) de
todos, de mujeres y de hombres en conjunto con go-
biernos, empleadores y trabajadores. Las enfermeras
nunca son formalmente consultadas ni escuchadas
en sus pocos intentos de participacién democratica.

Los objetivos principales de la oir son promover
los derechos laborales, fomentar oportunidades de o
para todos, mejorar la proteccion social y fortalecer
el dialogo al abordar los temas relacionados con el
trabajo (Anexo Il Grafico 2). La ot no trabaja sola.
Para lograr sus finalidades, necesita que los trabaja-
dores estén en salud porque si no, no hay produccion.
Ademas, trabaja ligada a la Organizacion Mundial de
la Salud (oms) y ésta, amarrada al Banco Mundial de
Desarrollo y a las naciones Unidas (onu):

la oms, con el apoyo de su red de centros colaboradores
para la salud de los trabajadores y en colaboracién con
ofras organizaciones intergubernamentales internacio-
nales, trabajara con los Estados Miembros para aplicar
este plan de accion de la siguiente manera: promo-
viendo alianzas y medidas conjuntas con la oiT y otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, or-
ganizaciones de empleadores, sindicatos y otras partes
interesadas de la sociedad civil y del sector privado, con
miras a fortalecer los esfuerzos nacionales en favor de
la salud de los trabajadores, y participando en esas ini-
ciativas.?”

El Consejo Internacional de Enfermeria (ci) esta al
servicio del publico y no al servicio de las enferme-
ras, si bien invita y explica al grupo profesional porqué
ocupar una plaza activa de liderazgo para protegerse
y fortalecerse.?® Este organismo no actia buscando
mejoras salariales, reduccion de horas de trabajo,
reorganizacion del trabajo para evitar la sobrecarga

laboral, las enfermedades en el grupo profesional,
evitar los accidentes durante el tiempo de trabajo,
entre otros aspectos vitales profesionales. Siendo el
grupo profesional mas numeroso del planeta, ;cémo
es posible que subsistan histéricamente las malas
condiciones laborales en que se desarrolla el ejercicio
enfermero en la mayoria de los paises occidentales?

El Convenio sobre el Personal de Enfermeria,
1977 (num. 149) deja toda decision a los empleado-
res y a los gobiernos, en definitiva, se lava las manos
con sus recomendaciones (num.157). Entre algunas
de ellas, merecen ser analizadas las realizadas so-
bre la remuneracion, seguridad social, disposiciones
especiales para los estudiantes. La owms en su informe
sobre Enfermeria manifiesta que “el ambiente econé-
mico, social y cultural de cada pais es unico, pero los
problemas con que se enfrenta el desarrollo del ejer-
cicio de la enfermeria parecen ser comunes. Estos
problemas aparecen en diferentes combinaciones en
distintos contextos”.?®

Existe una relacién directa entre el curriculum de
ensefanza de cuidados enfermeros hacia afuera (el
cliente) elaborado a partir de posiciones tradiciona-
les. Silenciado en los discursos, castrados directa-
mente en la formacidn, sin efectuarse investigaciones
transdisciplinares entorno a un ejercicio profesional
humano, respetuoso de la dignidad humana, de la
condicién bioldgica y psicolégica femenina. La salud
de las enfermas no es cuidada y su trabajo no es su-
ficientemente remunerado. Marie Francgoise Colliére,
en su libro Promover la Vida, considera que “cuidar,
es ante todo una relacion humana” sostengo que “cui-
dar y cuidarse deberia ser, ante todo, una accién y
una reaccién humana”.

La retdrica de la explotacion, de la opresion que
someten a las enfermeras es doble: el discurso bio-
médico hegemodnico exterior a la profesion y en su
interior, la organizacion inflexible que constituye una
prisién, rigidez caracteristica de “el mal pensar” des-
crito por Edgar Morin.

ENFERMERIA VERSUS CUIDADO

Recordemos que enfermeria, del latin “in” —particula
negativa—, mas “firmus” —firma-, “firmum” —firme, re-
sistente, fuerte-, y “eria” —actividad o establecimien-
to-; resulta una primera aproximacion sombre sobre
su definicion, que refleja perfectamente su pasado y
su presente: “actividad (relacionada) con lo inestable,
lo enfermo, lo débil”, posible de aplicarlo exdgena-
mente y endégenamente. La razén de ser de esta
ciencia es cuidar la salud, entonces, ¢en qué condi-
ciones de salud se encuentran las enfermeras en ejer-
cicio y por qué?
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La raiz del mal de la enfermeria se funda en el he-
cho de no despegarse totalmente de la medicina para
dar paso a la ciencia y al arte del cuidado. Hasta aqui,
ha sido sostenedora de dos paradigmas: el patriarcal
y el de enfermedad. Culturalmente, la profesion debe-
ria incorporar el paradigma feminista y el paradigma
del cuidado. Cambios sociales, cientificos y politicos,
enddgenos y exdgenos favorables, se operaran des-
de sus filas.

Psicolégicamente, si uno escucha: “soy enferme-
ra” inmediatamente hacemos la asociacion con enfer-
medad y con todo lo negativo que implica. Nos lleva a
pensar en que la efectora también terminara enferma.
Sdlo alguien insano o que no se ama podria poner en
riesgo su salud y su vida. Entonces, la frase se trans-
forma en “soy enferma” o “estoy enferma”. Cuando
escuchamos “cuidado”, inmediatamente pensamos
en prevencion alejandonos de todo lo que sea negati-
vo. Asi, si yo me amo, yo me cuido. Preveo y evito que
algo malo me suceda o le suceda a alguien. Cuidado
y el objetivo ético Amor/Autoestima son indisociables.

Enfermeria deberia cambiar su nombre por el de
Cuidadologia: Ciencia, estudio y arte del cuidado. La
enfermera seria cuidadoléga, especialista del cuidado,
alguien que sabe cuidar y que, por lo tanto, también
se cuida. Responsabilizarse con eficacia de su propia
integridad fisica femenina, requiere una personalidad
de lider y una formacion cientifica multifacética (Biolo-
gia, Etica, Antropologia, Politica, Administracion, De-
recho, Pedagogia critica, etc.).

CONCLUSIONES

El rol de cuidar se ha presentado como auxiliar al rol
de curar, sin tenerse en consideracion la complemen-
tariedad de ambas. No es posible la una sin la otra.

La Enfermeria produce salud, asegura la supervi-
vencia y la evolucion de las poblaciones, pero su sexo
es el femenino y se adquiere inmediatamente la forma
cultural de secundario respecto al masculino.

La division sexual del trabajo doméstico es perpe-
tuada en el mundo laboral y viceversa, complemen-
tandose ambos contra la mujer: “El patriarcado es un
conjunto de relaciones sociales entre los hombres que
tienen una base material, y que, aunque son jerarqui-
cas, crean una interdependencia y solidaridad entre
los hombres que les permite dominar a las mujeres”.

Mitigar el hambre, el dolor, la incomodidad vy el
sufrimiento de las enfermeras en funcion es primordial

para prevenir accidentes y enfermedades, asi como
para crear un ambiente sano en donde este cuidado
pueda trasmitirselo a la sociedad. ]

Se siente la urgencia de ensefar la Etica, de en-
sefar el amor por si mismo, la comprension, la defen-
sa de los derechos humanos vy civiles, enmarcados
por el amor universal, conceptos que pueden incor-
porarse en un curriculo de formacién socio-critico o
post-critico.

Para ello, hay que lograr fortificacion interna en
nuamero y en solidez organizativa. Una accidn siste-
matica de unificacién de fuerzas se impone para so-
brevivir siendo respetadas como mujeres, madres,
profesionales y ciudadanas, mediado por un giro cul-
tural. Los discursos no dicen toda la verdad y hay que
saber crear significados e interpretaciones a lo que
se lee.®

Abogar por devenir una profesion liberal, libre de
prejuicios y atavismos, es una urgencia profesional
por no agonizar.

RECOMENDACIONES

1. Planificar la reforma a partir de los contenidos de
formacion.

2. Hacer visible lo que es invisible para el sistema
de salud, trabajo que parte desde los curriculos
educativos.

3. Iniciar investigaciones interdisciplinarias dirigidas
al grupo profesional, triangulando con Ergono-
mia, Psicologia, Salud ocupacional, Psicologia,
Antropologia, Etica, Derecho, entre otras.

4. Insistir en las investigaciones que pongan en
evidencia la discriminacion y la violencia laboral,
describiendo el rol desempefiado por sindicatos,
recursos humanos y la oficina de salud, para ha-
cer ‘ciencia con ciencia’.®"

5. Investigar la relacion carga de trabajo, pausas,
accidentes laborales, lesiones y enfermedades
laborales, discapacidad y suicidio entre las enfer-
meras.

6. Cambiar la nomenclatura “enfermeria” que la liga
a la enfermedad y, por ende, a la medicinay a la
muerte, por el de “Cuidadologia”, ligada a la sa-
lud, a la vida y, por lo tanto, relacionada con toda
la ciencia que la protegen.

7. Abrirse a una psicologia positiva, con esperanza
y libre de paradigmas socioculturales castrantes
impuestos sobre la mujer.
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Tabla 1. Pausas en funcion del peso manejado y el tiempo de trabajo basado en Cornman (1970)

Kg de peso que | Hasta 15% del | > 15% pero < > 40% pero < Mas de 70%
se manejan tiempo de | de 40% de 70% del
trabajo tiempo de
trabajo
hasta 2,2 kg 0% de descanso | 0% de descanso | 3% de descanso | 3% de descanso
2,2allkg 0% de descanso | 0% de descanso | 3% de descanso | 7% de descanso
11a27kg 0% de descanso | 3% de descanso | 7% de descanso | 10% de
descanso
mas de 27 kg 3% de descanso | 7% de descanso | 10% de | 13% de
descanso descanso

Fuente: Nogareda Cuixart & Bestratén Bellovi.®
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Anexo Il

Grafico 1. Factores exdgenos a la profesion incidentes en su salario

Contrato colectivo

Fuente: Elaboracién propia.
Anexo il

Grafico 2. Elementos minimos protectores del ejercicio profesional enfermero

p.

Ley del
ejercicio
profesional

Fuente: Elaboracién propia.
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