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ENFERMERA EN
CONSTRUCCION

VOCACION A PRUEBA
DE REALIDAD

La enfermeria como profesion a veces exige afrontar complejas
eventualidades, pero la vocacion y el compromiso con los pacientes
se imponen sobre los contratiempos.

Ayrton Zazo Girod

Naci6 en Arrecifes.

Estudio Derechoen la
Universidad de San Andrés,
gracias a una beca para

abanderados de escuelas publicas.

Es miembro de la Asociacion
paralas Naciones Unidas de
Argentina, donde dirige
larevista Agora Internacional.

ana Fittipaldi tiene veintidds anos, nacio en José C. Paz,

Provincia de Buenos Aires, y pese a que nuncale gusto ponerse
una vacuna o ir a atenderse al hospital, hoy ejerce la enfermeria con
un titulo universitario intermedio bajo el brazo y una licenciatura en
enfermeria que la esperaalavueltadelaesquina. Inquieta desde chica,
elartelellamabalaatencion como una formadellevar ala practicasus
impulsos creativos. Porque sialgo define a Dana, es un espiritu practico
eindependiente: “de cocinar a arreglar computadoras y celulares, nada
mejor que hacerlo una misma y no depender de nadie”, dice.

Esa creatividad e independencia, sumadas a la necesidad de curar-
le unas escaras a su abuela la motivaron a estudiar enfermeria, donde
descubrio que ser enfermera es mucho mas que la ciencia del cuidado y
atencion de enfermos y heridos: es un constante ejercicio de improvi-
sacion y tolerancia, en general, poco valorado.

Las escaras son lesiones de tamanos varios que se generan, en la mayo-
ria delos casos, por presiones externasy continuas sobre alguna zona
del cuerpo. En general, su tratamiento es simple y es uno de los prime-
ros conocimientos que adquiere cualquier estudiante de enfermeria.
Para Dana, las escaras significaron un primer acercamiento a su vo-
cacion: su abuela necesitaba tratamiento para dicha afeccion y PAMI
no mandaba las enfermeras para curarla: “A mi me gusta rebuscarme-
las: silo puedo hacer yo, 1o hago sin necesidad de buscar a otras perso-
nas. La curacion de escaras es algo basico, lo primero que te ensenan.”
Dana comenzo sus estudios con alrededor de cuarenta personas mas,
de las cuales solo tres eran hombres, datos que se condicen con las esta-
disticas oficiales’.

1- Pueden consultarse las piramides demogréficas de trabajadores/as de enfermeria en http://www.
msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza_trabajo/RHuS_ARG_2015.pdf (datos
actualizados al ano 2013). Existe un claro predominio de las mujeres a nivel auxiliar, tecnicatura
y licenciatura, pero puede notarse una tendencia a la incorporaciéon de hombres en los niveles de
calificacion mas altos (como técnicos o licenciados en enfermeria).



Segun una profesora, esos tres varones “iban a conseguir
trabajo mas rapido, porque son mas utiles”. El prejuicio
sobre la superioridad laboral de los hombres no fue el
unico que Dana tuvo que enfrentar en la universidad:
“El nivel académico es bueno, pero hay mucha gente con
mentalidad conservadora”. Mas de una vez, Dana fue

victima de comentarios relacionados con su aspecto fisi-

co: “Algunos profesores me molestaban por cOmo me ves-
tia, por vestirme como “machito”, que no iba arreglada, o
magquillada. Usaba y sigo usando el pelo corto”. En gene-
ral, esos prejuicios se disipaban traslos primeros parciales
de cada materia, gracias a su excelente nivel académico.

N
w

Enfermera en construccion

La Perla del Oeste 2018#3



N
=~

Enfermera en construccion

La Perla del Oeste 2018#3

Sin embargo, eso no fue suficiente para una profesora que
llego a cuestionar su madurez emocional: “Me decia que
me vestia como un nifo y que ya se me iba a pasar, cuando
haya crecido™.

Dana descubrio que ser
enfermera es mucho
mas que la ciencia del
cuidado y atencion de
enfermos y heridos: es
un constante ejercicio
de improvisacion y
tolerancia, en general,
poco valorado.

Enlapractica,larealidad de la profesién no es muy diferen-
te. La enfermeria como campo profesional no esquivo la
desvalorizacion propia de los trabajos de cuidado que histo-
ricamente le fueron asignados a la mujer. El reconocimien-
to en las ciencias de la curacion suele ser patrimonio del
médico, mas no de la enfermera que acompaina al paciente
en condiciones poco salubres y con materiales e insumos es-
casos o en malas condiciones, producto de un presupuesto
nacional siempre deficitario frente alas necesidades del sis-
tema publico de salud? Esta situacion requiere de grandes
dosis de improvisacion y creatividad, como relata Dana, se
trata “de atar todo con alambre”. En una practica profesio-
nal, se encontrd con una camilla con el freno roto: “Tuve
que sacar una caja de Baggio de la basura, pisarla, doblarla
y usarla como traba de 1a rueda para que la sefiora no se me
vaya enla camilla. Una profesora me vio y me dijo “listo, ya
estasapta para trabajar en hospitales publicos” La vocacion,
el cuidadoylaprofesionalidad priman donde el Estadoylas
instituciones se quedan cortas.

Lavaloracion de la profesion por parte de los pacientes
también es un tema complejo. La enfermeria requiere de
procedimientos que muchas veces son molestos o doloro-
s0s para el paciente y que suscitan quejas que, logicamente,
recaen sobre la enfermera que los esté realizando: “Acom-
pané a un paciente por varios hospitales que erraron el
diagnostico y me movi mucho para encontrar unasolucion
asuproblema.

2- Sin ir mas lejos, en 2017 el presupuesto destinado a la salud publica aumenté un
4,9%... frente a una inflacién estimada del 17%. Datos extraidos del proyecto de
presupuesto de la administracion nacional, disponible en: http://www.mecon.gov.
ar/onp/html/comunicados/proy_presupuesto2017.pdf

Consultamos con una médica particular que recomendo

una limpieza quirurgica. Luego del procedimiento, le hice
curaciones diarias al paciente en su domicilio. Las curacio-
nes eran molestas, pero tras dos meses de compartir diaria-
mente ese momento, es imposible no tomarle carifio ala
personay tratar de hacerlolo menos traumatico posible. La
situacion es diferente cuando estos procedimientos se reali-
zan en hospitales por enfermeras sobrecargadas de trabajo,
que no tienen el tiempo suficiente para poder trabajar con
calma. Esto motivaba quejas en el paciente, quien me con-
taba que en el hospital una enfermera “lo cazo y le refregd
la herida como si no sintiese nada”. Curadala ulcera, en la
ultima consulta médica, se deshizo en agradecimientos
haciala médica: a mi no me dijo ni gracias”. La enfermeria
no sale todavia de las l6gicas propias de “los trabajos de cui-
dado”, generalmente poco apreciados y considerados como
una obligacion propia del género femenino mas que como
un trabajo, y a los que se les exige un nivel de sensibilidad,
delicadeza y entrega impensados para los trabajos tradicio-
nalmenteasociados al género masculino medicinaincluida.
Alapocavaloracion del trabajo de enfermeria se le suma
una silenciosa realidad: el constante acoso que sufren las
enfermeras. “Si te acosan, no podés decirle nada al paciente,
nunca hay que reaccionar mal porque te suspenden a vos.
Hay que tener un nivel de tolerancia muy alto. En una opor-
tunidad, un paciente psiquiatrico estaba muy exaltado por
abuso de drogas, sujeto de pies y manos a la camilla. Pidio
hacer pismas de seis veces en menos de tres horas, pero cada
vez que lo asistiamos con el papagayo, no hacia: solo busca-
ba que lo toquemos. Decidimos ignorar sus pedidos por un
rato, pero después nos llegaron las quejas de como podia-
mos tener un paciente asi. Intentamos explicarlasituacion,
perononosescucharon”. Para evitar este tipo de situaciones,
enlasinstituciones de salud se intenta que los profesionales
trabajen con pacientes que coincidan con su género.



Pero la realidad en ese sentido también es compleja: al dé-
ficit de personal a nivel nacional hay que sumarle, ademas,
que los hombres componen un porcentaje infimo del total
de personal activo®. Asimismo, muchas veces terminan
como camilleros, unrol considerado mas “masculino”, por
loque termina siendo aun menor el nimero de enfermeros
disponibles para este tipo de labores.
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Pese a la expuesta falta de valoracion y las problematicas

propias del ejercicio en una sociedad machista, en las ul-
timas décadas se ha comenzado a transitar un proceso de

profesionalizacion que comienzaarendir frutos. En el afio

1991 la enfermeria tuvo su propia Ley de Ejercicio (Ley
24.004), 1a cual limito el ejercicio de la enfermeria a per-
sonas con titulos habilitantes y cuyos resultados pueden

apreciarse en la creciente cantidad de técnicos y licencia-
dospor sobrela cantidad de auxiliares en los grupos etarios

mas jovenes®,

La profesionalizacion de la enfermeria también trajo apa-
rejada una mayor autonomia y reconocimiento al saber y
labor dela disciplina: “Antes el médico respondia por laen-
fermera, pero eso cambio: si el médico te manda a dar un

remedio que puede hacerle mal al paciente, podes negarte

adarselo”.

Los planes de estudios se renuevan, pero no en temati-
cas de diversidad. Dana comenzo a cursar la carrera des-
puésdesancionadalaLeydeIdentidad de Género, peroaun
asi en su plan de estudios no hubo ninguna materia que
la formara sobre cuestiones basicas relacionadas a salud,
género y diversidad sexual. “En algunas materias se escu-
chan muchos prejuicios en cuanto a temas relacionados a
género y diversidad sexual y hay cosas de las que todavia
noseaniman ahablar”.

El respeto por la diversidad requiere de profesionales
atentos a las caracteristicas propias del paciente, pero, se-
gun Dana, “la carrera te ensefia a tratar con patologias, no
con personas”.

Tampoco se han integrado a los planes de carrerala ca-
pacitacion en habilidades colaborativas, para fortalecer
el trabajo en equipo en las instituciones publicas y su in-
sercion en las comunidades en las cuales las practicas de
la enfermeria adquieren sentido. Cuando Dana dice “no
existe solidaridad entre enfermeras” es, en parte, porque
no recibieron una educacion basada que fomente la coope-
racion y el trabajo en equipo.

3- En Argentina hay 42,4 profesionales de la enfermeria cada 10 mil personas, y en el
total de matriculados, aproximadamente un 18% son hombres. Datos disponibles
en: http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza_
trabajo/RHUS_ARG_2015.pdf

4- 1d.

Enlapractica, suele suceder lo contrario y prima la descon-
fianza entre pares, al punto de que Danaaprendiéa “nunca
inyectar nada que no haya cargado yo, porque nunca sabes
que puede haber puesto la persona que cargo lajeringayla
responsabilidad, al final, la tiene quien inyecta”.

III

Para Dana, la enfermeria es una relacion de amor-odio:
“Hago mi profesion de corazon, pero odio las condiciones
en las que tenemos que trabajar. Asi, como estan las cosas,
se hace muy dificil”. Pero eso no la desalienta a seguir es-
tudiando y a buscar trabajo en un hospital publico, donde
siente que va a poder adquirir mas experiencia que en una
institucion privada.
Su vocacion de servicio y su permanente busqueda de
soluciones practicas siguen igual de encendidas que cuan-
do comenzo a curarle las escaras a su abuela.

El reconocimiento en
las ciencias de la
curacion suele ser
patrimonio del médico,
mas no de la enfermera
que acompana al
paciente en condiciones
poco salubres y

con materiales e
insumos escasos.

La enfermeria presenta el gran desafio de convertir el

“cuidado” en una profesion en un campo laboral en el que,
por un lado, los hombres escasean, pero tienen mas fa-
cilidad para ingresar a las instituciones de salud, y, por
el otro, las mujeres predominan numéricamente en el
ambito laboral pero no asi en lo académico o en puestos
de mando (de veintiocho universidades nacionales inves-
tigadas, solo seis cuentan con una mujer encargada dela
carrera de enfermeria).

En un mundo donde los roles de género estan diferen-
ciados entre quienes tienen que “trabajar” y quienes tie-
nen que “cuidar”, es tan prioritaria la valoracion positiva
y equitativa en ambos tipos de trabajo como el que sean
ocupados de forma equitativa por ambos géneros. =
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